﻿Diagnostic, if i адно , H ul nerVOase, pe disociația pe existența concomitenta a Icznun oi ■• JunilOT inf’iitro-nlcerative ’ ’ ■ • examenul biopsie ba,cilului Hansen (colorație Ziehl-Nielsen) în txircew, sau mucoase D i a q n o s t i с и l d i f er в nț i al trebuie făcut cu lupusul (absenta disociației termo-algezice), cu sifilisul terțiar (evoluție scurta, cu seroreactie pozitivă, cu infiltrație roșie difuză a piramidei nazale), cu localizarea nazală a bolii Besnier-Boeck-Schauman (leziunile evoluează fata ulcerate, sîngerare și deformare), cu rinoscleromul (leziunile fibro-con-irdteîite cutanate și nervoase), cu leishmanioza (leziuni nodulare, absența bacilului Hansen), cu rinita atrofică crustoasă (lipsesc nodulii leproși) Prognostic Cel vital, cu sau fără tratament, era altă dată întunecat in punct de vedere funcțional și estetic evoluția leziunilor poate fi termo-algezică, pe semnele de rinita „rovine dintr-o partea antero-inferioarît a subeloazonului la, un individ uic pw шѵ “ , regiune unde lepra este endemica, -, cicatriceale și dist ructive nazale rÂ și de laborator, pe prezența , secrețiile leziunilor cutanate,^ s^n mucoase senta disociației termo-algezice), cu sifilisul terțiar (evoluție scurta, cu seroreactie pozitivă, cu infiltrație roșie difuză a piramidei nazale), cu localizarea nazală a bolii Besnier-Boeck-Schauman (leziunile evoluează fara ulcerate, sîngerare și deformare), cu rinoscleromul (leziunile fibro-conjunctive duc la strîmtorarea cavităților nazale, nu există leziuni concomitente cutanate și nervoase), cu leishmanioza (leziuni nodulare, absența bacilului Hansen), cu rinita atrofică crustoasă (lipsesc nodulii leproși) Prognostic Cel vital, cu sau fără tratament, era altă dată întunecat Terapeutica actuală a îmbunătățit considerabil prognosticul afecțiunii Daca din punct de vedere funcțional și estetic evoluția leziunilor poate fi uneori mai puțin favorabilă, sterilizarea leziunilor, posibilă azi, permite corectarea defecțiunilor respiratorii, cît și a deformațiilor piramidei nazale, prin procedee chirurgicale reparatoare Tratament Tratamentul medical a înregistrat în ultimii ani rezultate remarcabile prin folosirea sulfonelor, a antibioticelor anti-bacilare, precum și a cortizonului Tratamentul nespecific constă din : alimentație bogată în proteine și hidrocarbonate, odihnă și aeroterapie Tratamentul specific se face cu sulfone (sulfonamină și promină, diamino-fenilsulfonă), administrate per os, mg/zi, cu pauză de o zi după o săptă-mînă de tratament și concomitent în injecții intramusculare — mg săptămînă Acestui tratament i se asociază uleiul de Chaulmoooi'a administrat per os — de picături/zi, — zile si intramuscular^— m^f săptămînă ’ ы Cînd nu este suportată sulfona, se face tratament zon, vitamine А, В, C, D, micină, cortizon și ACTH dezinfectante, emoUente r • trafament> se obține sterilizarea leziunilor si deci linsa de enn — }or-tocît trebuie să se remmțe la regimentele excepționale privind izolarea leproșilor ’ K^iuaiuenttit ^■h t (lj fYL С I, C Jb / V ‘ІЬ * П ') /т ry* i A îndepărta’Sricâc‘vîcloaîe‘ Amtopwte punct de vedere f^SSl ,i toare poate fi utilă din bine conturai,, “ bol,»'’ilor cu leziuni leproase cu tiosemicarba hidrazida acidului izonicotinic și strepto a doze obișnuite numai contagiozi* • specific, se recomanda Ui Л' i spălatul cu săpun «tnt f*nm! frecventă «fi® даЖ aplicării maurilor pro filxtice la copii, la care contaminarea este mai frecventă SARCOIDOZA NAZALĂ Boală a sistemului reticulo-histiocitar, a fost conturată ca entitate morbida de către Schauman, care a reunit într-un sindrom manifestările cutanate, sarcoidul pielii descris de către Boeck și localizările pe mucoase rm hiop-нь (e X XVdc ota-lunl Se indopitrtenzft eu dificultate unok гетто do îromo luetice și tuberoulonse, de leziuni micotico (actinonucoze) опт ale organiMnnhii fațil dv t oți „ЫеідотН” sau „waotogonii” oare pot tulbura funcțiile șt reacțiile sale normule Noțiunea de „intoleranță” propusă de гГ»апек nare cuprinde murea majoritate a manifestărilor alergice că ar putea t> prin disfuncții neuro-endocrine, fie mi de viață și de mediu, care s Etioloaie Manifestările alergice sînt observate la ambele sexe, mai frecvent la adulți și in special la femei Acestea apar la persoane care ™ ferT de așa\uunite\,predispoziții ereditare”, care sânt A așa cum se observa de obicei și la copii, „ai adeseonTla aduiții care suferă de disfuncții neuro-endocrine cauzate de multiplicitatea infinită a condițiilor de viață Și de mediu Aceste condiții de viață și de mediu, care sînt foarte variabile de la indn id la individ ș chiar la diferite epoci din viața aceluiași individ, influențează^ puternic creșterea și dezvoltarea organismului omenesc și condiționează reactivitatea sistemului său nervos Astfel manifestările alergice sînt caiacteii>-tice populației care suferă de o serie de perturbări de respirație, de nutriție de circulație, de metabolism, cum sînt indivizii care duc o viață sedentară, lipsită de aer liber și care respiră, aerul viciat și poluat cu tot felul de suspensii din aglomerațiile citadine Ele se observă frecvent la persoane care trăiesc în clădiri cu încălzire centrală Condițiile de mediu pot influența și condiționa reactivitatea sistemului nervos, modul de viață al individului, prin intermediul a numeroși factori Rolul condițiilor bio-climatice Cercetările moderne au demonstrat că, în funcție de caracteristicile climatului, variază morbiditatea, ho-meostaza umorală, componenta proteinică, conținutul în hemoglobina, în colesterol al sîngelui și, de asemenea, variază funcțiile vitale ale organismului Clima unei regiuni este dependentă în cea mai mare măsură de vegetația ei Astfel clima unui oraș este în funcție de spațiile verzi pe care acest oraș le posedă (Berjusev) Studiile făcute pe multe mii de oameni au arătat că toate reacțiile acestor indivizi, cum ar fi reacțiile la efort, la oboseală, precum și toate funcțiile organismului, cum ar fi pulsul, temperatura pielii, tensiunea arterială, sînt influențate favorabil la indivizii care locuiesc în apropierea spațiilor verzi Studiile asupra poluării aerului din centrele industiiale au arătat că, în timp de un an, în aceste centre, cantitatea de praf depusă pe km poate atinge și cifre record de tone (M Koslova) Cantitatea mare de praf din atmosfera acestor centre, în care trăiește o populație foarte densă, arată atît importanța alterării aerului respirator, precum și posibilitățile dc alergizare a populației, care este obligată să respire un aer atît de bogat în suspensii și sărac în oxigen O alta problemă importantă de bioclimatologie o constituie aeroîo~ ■mzarea și influența acesteia asupra organismului uman Astfel s-au demonștrat efectele aeroioruzării negative asupra șocului anaîilactic asupra creșterii duratei vieții, asupra stabilității proteinelor serice, asupra creșterii rezistenței OTganismului etc ( Cupeea șiDeleunu) Bepartizarea geogratieă la К ік-Пп г** '|П 'lI' - iU i* o' o'atoarea: ionizaro maximă și negativă litoralul Mării \ne foarte redusă și pozitivă pe peutiiă h f инТѴ lllversolo,'stllti' ii poate fi Utilizată în tera-iiemln'â acesta este zdruncinat în funcțiile sale de histamina elibe-rată in sînge din combinația sa protidieă Areastă t recere bn scă a hisia-al cnzei de vagotonie, deci al manifestărilor atagiei Cr rede „S? bile să di‘ternHneUcHza^ endogene sau do metabolism capa- teristice manifestărilor tihuirhL Г Olu)luenc^c vasodilatatoare carac-dintre acești metaboliti care и fost cJ)ntplexă Cel mai cunoscut nism patogenic, Xde± н t ÎJi producerea acestui meca- efectele «ale vaKodiluta ton ro ?П* V' cn^oaȘto rolul său vagotonie și ■ea presiunii venoase scă dorea tensiunii dintre acești metaboliti efectele sale vasodilutatouro ФпьЛ: ,, « vwgvuumv uiaiouu , demonstrat că desensibilizarea cu duce la efectele dorite, nici aiitihistnminicile de sinteză între buintate nu pot să suprime pentru multă vreme fenomenele alergica Un alt metabolit care a fost incriminat în producerea acestor fenomene a fost acetilcolina, ale cărei proprietăți vasoddatatoare Mint do asenienea îndeaiuns de cunoscute (Danielopolu) Aceasta a mai lost denumita și proteina durerii”, fiindcă a fost considerată substanța rare st a la originea» crizelor do migrenă, din cauza efectelor salo vasodilatatoare (Chapman și Wolff) Cercetări foarte recente par a demonstra însă că o alta substanța, denumită sorotonina, care este o bază indolică, ar li responsabila de ciizole de vagotonie și de vasodilatație consecutivă, generatoare a fenomenelor de tip anafilactic (Ostfeld și Wolff) De asemenea, în manifestări alergice produse de frig (eczeme, urțicarii umorale, nouro-vasculare etc ), crizele do vagotonie ar fi provocate de proteinele denumite „crioglobuline” (Nicolau și Bădănoiu) Anatomie patologică în timpul crizelor acute și trecătoare ale diferitelor manifestări alergice, tulburările care au loc în diversele organe și țesuturi sînt funcționale, ne organici zate și se șterg fără să lase nici o urmă Cu timpul însă, staza capilară și consecința ei, staza venoasă, pot duce la instituirea leziunii anatomo-patologice caracteristice alergici, care este edemul interstițial Acesta explică degenerarea edematoasă a mucoaselor organismelor alergice, cum sînt mucoasele din fosele nazale, din sinusuri sau din căile aeriene inferioare Apoi mai explică hipersecreția glandulară și hidroreea, cum este rinoreea nazală caracteristică corizelor alergice Edemul interstițial este consecința hiperpermeabilității capilare, care are drept consecință extravazarea și care se mai însoțește și de eozi-nofilie tisulară Această, eozinofilie nu este, așa cum s-a crezut multă vreme, cauza alergiei, ci este o consecință a ei Ea se poate observa și în alte edeme, nu numai în edemul de cauză alergică Simptomatologie Perturbarea mecanismelor biologice, metabolice, vasculare, nervoase, glandulare, umorale, consecutive crizelor alergice, se manifestă în mod zgomotos la nivelul organelor specialității oto-rino-laringologice Acest fapt este explicabil prin vascularizația bogată a> acestor organe, inervația lor complexă și funcțiile lor importante în manifestările alergice acute, această simptomatologie este reprezentată do crize adesea brutale, violențe, în care predomină anumite sindroame vasculare, umorale, metabolice, neuro-endocrine, ușor observabile Ea este foarte variată și polimorfă, după cum am spus, în funcție de organul, sistemul sau aparatul la nivelul căruia se produc tulburările alergice Această simptomatologie este mai greu de observat însă între crize, în , „ „terenurile alergice”, „temperamentele alergice’* sau „stările alergice” latente Ea trebuie să fie privită pe un oiâzont laro-P°^tă Îmbrățișa toate caracteristicile reacțioualo ale individuhu' Astiel înțeleasă, alergia cronică are la bază dereglarea reactivității siste-Astfel ,JPlV K ct‘n,ral cftre devine liipiH’sonsibil în toate funcțiile sale a) dcrcf/Urcrt гсаоШпМ -и> senzitive, tactile, lertnlce are drept rezultat taES* ’ Wo*ltotoa Sft> ’nlolemnța su » variațiile termo- ^'fcylarea■ reactinitățu не-n^triale explică intoleranta la excita țnle luminoase, olfactive, auditiive, gustative j histamină nn ,,crioalorgie b»u edeme, tulburări Anatomie patologică în timpul crizelor acute umorale, consecutive crizelor alergice, laringologice Acest fapt este explicabil prin vascularizațiâ bogată a> acestor organe, inervația lor complexă și funcțiile lor importante în manifestările alergice acute, această simptomatologie este reprezentată do vasculare, umorale, metabolice, neuro-endocrine alergia cronică кап la vasomo lorii umorale și bilizarc; g) dereglarea i •• reacțiile vasculare, C) deregla reaotivitilții ^terială ete ; d) deregla ^ecluhbrul erin și consecințele sale d t сомёст$ imposibilitatea e) dereglarea reactivității i cj arc a •eactivității psihice explică particularitățile tempera-mentale ' 'ale"' alergi oului: sensibilitatea sa psihică»«P“* ta*» exagerată, irascibilitatea, emotivitatea, insomniile etc Proba mai importantă că terenul alergic, cu multiplele sale manifestări acute și cronice, este condiționat de sistemul nervos central, consta in faptul ca diferitele manifestări alergice pot-să se transforme în reflexe condiționate Astfel se observă apariția unor crize de urticarie, de astm etc numai la vederea sau mirosirea unui aliment sau medicament, pentru care bolnavul a fost sensibilizat De asemenea se observă apariția crizelor de astm numai la vederea unui buchet de flori artificiale Mai mult decît atit, discuția despre un alergen, aliment, medicament sau numai amintirea acestuia pot determina apariția unor manifestări alergice Studiile electroencefalo-grafice făcute asupra indivizilor care suferă de tulburări alergice au înregistrat tulburări în curenții de acțiune ai creierului Manifestările cele mai frecvent observate în cadrul specialității oto-rino-laringologice sînt localizate la mucoasele căilor aeriene superioare Acestea îmbracă diferite forme nosologice, constituind sindroame sau entități morbide aparte, care vor fi descrise mai departe, cum sînt: coriza spasmodică periodică, coriza spasmodică aperiodică, polipoza nazală a adultului, polipoza nazală a copilului, polipoza nazală deformantă, rinosinuzitele alergice, laringo-traheobronșitele astmatiforme și altele Apoi, deoarece de multe ori pe mucoasa rino-sinuzală a unui alergic se poate supraadăuga o infecție, pot apărea rinosinuzite infecto-alergice, precum și alte infecții Diagnostic Acesta se stabilește în cazurile evidente după manifestările clinice subiective sau obiective care nu mai lasă nici o îndoială, așa cum sînt acelea pe care le-am menționat în capitolele sindroamelor а/'ѵп’ resPecllve* Anamneză este de cea mai mare utilitate neutru etabdne» diagnosticului unei manifestări alergice, în lipsa simptomelor organice ale acesteia ицншичш unei manifZan tb lahora l» r- Pentru a se preciza diagnosticul finei ridicate la diferite niveluri ale ficată, deoarece această eozinofilii , u'h 'î f*vo!'i!';a,ă ,l : p Miiru nn'i'iz'irc’i diagnosticului unei manifestări alcr-gico se inh-ebuintează, pe seară Ы-gă, ojne foarte decare scop să precizeze specificitatea unui anumit alergen fața care oi g nismul alergic este sensibilizat Varietatea substanțelor fața le care st încearcă a se determina sensibilitatea acestor specii do fiortX Și nenumărate varietăți de pulberi^ovemte enda și Urquia au demonstrat că serul de om normal este protector contra șocului histaminic produs experimental la cobai Tot astfel (Parrot, Urquia și Laborde) s-a cercetat in vitro puterea hista-mmopexică a serului uman asupra intestinului de cobai si s-a constatat de om asupra Iristamîneî este de ?? /o‘ rnmf d?LaceS a s'a putut faoe veritabilă detecție a terenului aleigic Jotodata s-a putut experimenta puterea histaininonexică sau la^uSri^h^d^Rta ) nț' tratamentelor desensibilizantu « cătoare, pe care le-am amintit Administrarea : scarificatoare sau ionoforeză Administrarea repetată de miei doze de liisțamina, prin injecții sca rifica toare sau ionoforeză, eu speranța de a mări rezistența organismului față de această substanță, nu a produs desensibilizarea așteptata Apoi deoarece s-a observat că unele țesuturi sînt capabile să distrugă hist amina și că această proprietate este datorită unui ferment inactiva ut, numit „histaminază”; s-a sperat că, prin utilizarea acestui iei merit, se va putea obține anihilarea acțiunii nocive a histaminei Rezultatele terapeutice insa nu au fost mulțumitoare Apoi au fost folosite o serie ,M» atele obținute prin inbial n o i , и иг шіпшпні гаге locală, parenterală sau nero ală sînt ішраі mulțumitoare Experiența clinică ХГЛгти' ,i!kr I'-' ,care inhibează numai in mod temporar atliyitatea АСТИ Cortizonul și derivații lui acționează totodată ca an ilusțaimmce, impiedicînd resintetizarea histaminei eliberată de către crwr alrrgirpuve- inițial mulțumitoare Ex^Xta eli "сй'ч Ре '° а й Înt ■ Ы Г M», P L Д Г ѴЖ ii, і Рии ,Ulrl" “mbii apucată apoi pentru disfuncțiile rezultatele obținute prin sau peroială sînt a arătat însă că aceste rezultate ia secundară, tvansformind rino -'monotempia celorlalte glande endocrine* ЯкЛ»- •’ «л-*/ ’*• W " • ’ • ' *• % • Г >* ^Л‘** X * Ч ' А - , ^» ѵ '•** *У '••* ■** * >: / animal se face în mod acti v la plănuni, ni hbwrvnni ilatii nulmonare care face azați pe aceste cercetări experimentale, OjrMcnoterupfC O serie de experiențe au arătat că lipsa oxigc-nnhii inliibcMă noțiunea hislnniiniizelor ții de nwmenea că oxigenul inta-vst 'aețiuuou extractelor suprarenale, provoeînd distingerea lustaminei iV’țvv «х унт' • • , j - -• i Wi-aarea și modificarea condițiilor de mediu respective In acest scop pot fi aplicate: Cdimatoterapia, sub multiple și variate forme, în stațiuni și localități cu aer curat, pe cit posibil lipsite de curenți și care nu trebuie sa fie friguroase sau umede în aceste stațiuni, bolnavii pot sa urmeze fie-cure sanatoriale, fie cure de odihnă Repausul fizic și psiho-intelectual Acesta este indispensabil și trebuie să fie adaptat și programat după necesitățile resimțite de fiecare bolnav, în raport cu oboseala sa profesională Activarea circulației și îmbunătățirea respirației și oxigenării Aceste necesități strîns legate trebuie să facă parte din programul de tratament și ele se vor obține prin aplicarea de diverse metode și proceduri în raport cu necesitățile, cu vîrsta și posibilitățile de adaptare a bolnavului în acest scop sînt necesare practicarea sporturilor care cer eforturi moderate, mersul pe jos, excursiile, educația fizică medicală, gimnastica respiratorie Normalizarea metabolismului Aceasta se va obține în raport cu disfuncțiile și necesitățile fiecărui bolnav, printr-un regim alimentar adecvat, cură de ape minerale alcalinizante etc Balneoterapia Hidroier apia Crenoterapia Aceste tratamente vor fi aplicate sub forma a diferite proceduri în raport cu necesitățile fiecărui bolnav, cu specificul fiecărei stațiuni și cu instalațiile existente Astfel gargarismele, inhalațiile, aerosolizările calde sînt de cea mai mare utilitate în stațiunile unde acestea se pot aplica Curele de ape minerale sînt de asemenea de mare eficacitate, în raport cu necesitățile de normalizare a metabolismului fiecărui bolnav Hidroterapia de sală, sub variatele ei forme, este de cea mai mare eficacitate, mai ales cînd se execută la temperaturi alternante, care stimulează gimnastica vasomotorilor călesc oi nanismul, ajutîndu-l să-și organizeze „vaccinarea contra frigului” în același scop, masajele subacvatice, dușurile-masaje, masajele uscate sînt de asemenea de mare utilitate Talazoterapia, helioterapia integrală și mai t«îi tete ПН i^Tm “i ’ Pre°K-m PeloidotoraPia sînt de asemene de mare SÎJXS • COmblnate »* complexe pe care le pot avea asupra condițiilor de n n L Л ’ J apheate și «de mai bune metode de combatere a sedentari‘muluiA'?t'nl ' ’u’tltu,u> respirație, ebeulație și metabolism , 'j ‘ a tulburărilor de in centrele mari și aglomerate si eonul ii , "P"* ouinenn earo locuiesc prevenire a dereglării activității nervoase " ‘" ‘'ticuce «« rârilor ulergiiM*, * upoiiourv și a apariției tulbu MANIFESTĂRILE ALERGICE LA NIVELUL MUCOASEI PITUITAKE polipozelo nazale alergice RINITELE SPASMODICE Acestea au mai fost numite și corize spasmodice sau vinile yasomo-torii, Kdnitele spasmodice se prezintă din punctul de vedere clinic sul» două forme diferite: rinita spasmodică periodică și rinita spasmodică aperiodică RINITA SAU CORIZĂ SPASMODICĂ PERIODICĂ Definiție Această afecțiune a mai fost numită și guturaiul de fin, polinoză, rh’ume de foin, hay fever sau febra de fin Este reprezentată prin crize iritative nazale brutale și violente, caracterizate prin strănuturi, obstrucție, rinoree apoasă Acestea se mai însoțesc și de tulburări oculare caracterizate prin lăcrimare abundentă și prurit palpebral Cîte-odată se asociază și manifestări astmatiforme Etiologic Crizele de coriză apar în mod periodic, în timpul primăverii, în luna mai și iunie, în perioada de înflorire a gramineelor Această afecțiune constituie manifestarea locală a alergiei generale a organismului Afecțiunea este frecventă la adulții de ambele sexe, între și de ani și mai cu seamă la femeile care suferă de tulburări endocrine și este rar observată la copii Apare mai ales la persoane care mai suferă și de alte manifestări alergice, cum sînt: eczemele, migrenele, astmul? urticariile Aceasta durează în medie timp de o lună și apoi dispare pentru a reveni în anii următori, cam la aceeași dată Această manifestare dispare de obicei definitiv după vîrsta de de ani Ca factori favorizanți se mai invocă anumite predispoziții de teren, ereditare, constituționale, diatezice etc Factorul determinant al apariției mizelor de coriză spasmodică periodică este considerat a fi polenul gramineelor din finețe din lunile mai și iunie, față de care organismul sensibilizat face crize de anafilaxie la nivelul punctului de absorbție a alergenului specific, adică la nivelul pituitarei, unde s-ar produce fenomenul Arthus Incriminarea ca factor determinant al acestor alergeni specifici nu pare a fi convingătoare, deoarece in tot timpul verii și chiar al toamnei se poate găsi în atmosferă polen de graminee, fără ca el să mai determine crizele caracteristice la persoanele care în timpul lunilor mai sau iunie au suferit de rinită spasmodică Noi considerăm că periodicitatea crizelor, precum și ritmicitatea anuală a evoluției salo pot avea și o altă explicație în afară do influenta polenului de giaminee Juste posibil ca, la unele organisme, dereglările metabolice, neuro-endocrine ajung la un maximum de intensitate după trecerea iernii, în primăvara fiecărui an, la o dată care coincide cu data Ipoteza alergenilor specifici nu tocmai populația rurală polenului, face așa «WSffJSS S* ;= amelkmueâ metabolismului, prin alimentația mai bogata îni mtemine, lației produsă de activitatea fizica mai intensa etc ж poate explica de asemenea de ce uun, care este în tot timpul anului supusă inhalării ovtvH utu xuw de rar crize de coriza spasmodică, în comparație cu populația orășenească la care această afecțiune este mult mai frecventa Holul suinelor iritative Pentru explicarea cauzelor favorizante locale ale apariției acestei afecțiuni se mai susține încă ipoteza așa-numitelor spine iritative” nazale Aceste spine iritative ar fi constituite de anumite dismorfii endonazale, cum ar fi deviația înaltă a septului, ciestele și pintenii acestuia, hipertrofia unei cozi de cornet, existența unor mici polipi endonazali etc , care ar putea determina un contact iritant între cei doi pereți opuși ai fosei nazale Ipoteza nu este plauzibilă, deoarece aceste modificări structurale endonazale se observă în mod frecvent la numeroase persoane care nu suferă de coriză spasmodică periodică și, pe de altă parte, ablația acestor așa-zise spine iritative la persoanele care suferă de rinită spasmodică nu vindecă afecțiunea Abuzul care s-a făcut cu acest gen de intervenții a fost uneori chiar nociv Prezența unor malformații în fosele nazale ale persoanelor care suferă de rinită spasmodică periodică trebuie să iie considerată ca o coincidență și nu o cauză a acesteia Unele dintre aceste anomalii, cum sînt polipii nazali și hipertrofiile cozilor de cornete, pot fi consecințe ale acelorași cauze, ca și coriza spasmodică, ndică ale stării de alergie generală Patogenia este aceea a alergiei în general Aceasta este consecința reactivității anormale a unui anumit sistem nervos, datorită condițiilor de viață și de mediu Factorii excitanți din mediul înconjurător, care pot juca rol de alergeni, reactogeni sau anafilactogeni, pot fi de origine vegetală, animală, minerală, chimică și fizică Unii dintre aceștia pot pătrunde în organism fie prin intermediul inhalației (pulberile de diferite origini), fie pe cale de ingestie (diferitele substanțe alimentare și chimice) Alții pot acționa asupra sistemului nervos prin excitații fizice, termice, luminoase, acustice și chiar prin excitații psihice Alcrgenii oiganici sînt constituiți in majoritatea lor din substanțe proteice Cei mai numeroși alergeni pătrund în organism pe cale respirator Je Organismele cu sistemul nervos dereglat, în stare de hiperactivitate, la'a Г М' Ие acestor alergeni prin crize de histaminemie iidu- it ă; această substanță este eliberată la nivelul endoteliilor vasculare in inare cantitate, producînd șocul histaminic Acesta este reprezentat va*o : jijf i-rKtițnil, apoi hipoi'tH-croție Rlimdulară , , «ie , , b" nllli "ftn iunie, adeseori în timnul brusc crize Violente de gutufui,^însoțiți da aPW*ntă, au apărut buiuiui, însoțite de nuncănini în nas și la ochi vasodilatație i ntensă o o l e Bolnavii unei excursii și crize violente de sțrănul, мн м rjnațe fjc o hidroree nazală limpede, Efort utile de strănut нііыпн i, ; J obstrucție nazala, llidroreea este in general uft decelează o mai'e sensibi-hlau a mo» , precum ,i o reactivii ut o vasomotorie mărită pul егі?* оѴм- пні 'на/'' ' ' ' v e r e >' а I e f i g e » erai e întim-feno > eonjiutot Ivolor ou «pifora foarte abundentă, precum și Mi inaolLc a“, na,'itol nli' «№ gt'eutato în respirație, care mai decelează «? aw«U’ “ °‘®*ioale OWWterietiw, Examenul olinio general duelează și alte «impotnie ouraoleritttioe terenurilor alergice НШГГЛ SPASMODICA ЛГШІОІШіА (MII m mu - -reoa din timpul acestora кіпі nud puțin нсеепі mito Simplomni osto obstrucția nazală prelungită, sau elihir perniiineiilfi Giizole alo acestei forme nu sînt periodice, ei pot a pa re a, cu ini oi mitenți-anului, atît vara, oit și iarna Senzația do gutura i a bol mu special obstrucția și rinoroea au tendința на но prelungenHcă și în dintre crize Anosmia devine completă și doimiiivii in colo mai nuini io t, Ufoi'm a tă r i l c Pentru precizarea diagnosticului de alergie nazala ritclor tratamente antiinflamatoare vor ajuta precizarea aa^tui diagnostic J мРак|^ De asemenea se mai pot adminis-cum sînt efetonina în proporție n-fug, X W,d apoi oAtț а'іп^ій organism în primul rînd sc voi L măsuri terapeutice inului, respirației, tual etc • înlătura pe cit este posibil normalizarea metabolis-activitotea fizică și repausul psihointelec-permanente pentru alergicul care dorește * ȘS ЙЙК Să se vindece de suferințele sale Acestora h se asociaza cure climatice și b ilneo-crenoterapice, substanțe medicamentoase roburante ale orgamsmu-lut штi ânt preparatele cu vitamine, săruri minerale, iod, arsenic și altele Medicația sedativă în timpul crizelor sau pentru prevenirea acestora si pe perioade de timp de scurtă durată se mai pot administra și medicațn sedați ve ale sistemului nervos sau cu acțiune calmantă asupra vagului sau cele cu acțiune tonică asupra simpaticului Astfel se întrebuințează f ormulele cu atropină sau beladona care moderează vagotonia sau cu adrenalina care stimulează funcția simpaticului De asemenea se mai pot întrebuința jabo-randi sau pilocârpina Tot astfel chinina, piramidonul, aspirina se pot întrebuința timp îndelungat Hormonoterapia Paralel cu administrarea acestor medicamente se va urmări restabilirea echilibrului hormonal, administrînd preparate de tiroidă sau de ovar, testosteron și altele Corticoterapia suprarenală se poate întrebuința, cu prudență, pe cale generală sau locală în instilațiir vaporizații, aerosoli sau injecții submucoase Rezultatele sînt însă trecătoare Jiledicația antihistaminică în ultimii ani s-a întrebuințat pe scară largă medicația antihistaminică de sinteză Această medicație nu poate împiedica eliberarea histaminei din compozițiile sale protidice, dar ea are o acțiune histaminopexică asupra acestei substanțe Numărul preparatelor cu acțiune antihistaminică este foarte mare și continuu apar altele noi Ele pot fi administrate fie perorai, fie pe cale parenterală Reamintim aici cîteva din cele mai uzuale : anterganul, fenerganul, benadrilul, tenebri-lul, piribenzamina, antistina, teoforina, hetramina și altele Efectul tratamentelor cu aceste medicații poate fi cîteodată spectacular El este însă trecător și odată medicația abandonată, manifestările alergice își urmează evoluția lor obișnuită Pe de altă parte, aceste medicamente nu se pot administra timp îndelungat din cauza tulburărilor de ordin general: tulburări gastrointestinale, cefalee, amețeli, stări de somnolență și altele Aceste inconveniente impun limitarea administrării lor la perioade de scurta durată Eficacitatea lor este mai mare în rinitele spasmodice periodice sau în poli-noze, precum și în alergiile umorale Desensibilizarea specifică Aceasta se recomandă a fi făcuta timp de mai mulți ani, pe perioade de mai multe săptămîni sau luni în fiecare an Din această cauză, ea devine foarte dificilă și de multe ori manifestarea alergică se poate termina și fără acest tratament, în același interval de timp care ar fi necesar pentru aplicarea lui, cum este cazul corizei spasmodice periodice K Desensibilizarea la hisiamină în acest scop s-au folosit soluții de his-tammă administrate în injecții intravenoase Histamina a mai fost administrata și per os, în diluție de / , cîte picături, de ori pe zi concomitent eu administrarea de doze mari de acid nicotinio pentru a aîut i icsorbția acestei substunțo Aceste tratamente însă trebuie aplicate tinm de cîteva luni și rezultatele obținute sînt inconstante Dfsensibiluarea nexpceifică Mei odele întrebuințate ni acest scop au fost inspirate de teoria, șocului hemoelazic sau coloidoc tizic, dat ont pali uu-devii iu organism a unei albumine heterogcne pocale albuminoide similare sau prin alte metode acestei desensibilizări ar fi restabilirea echilibrului umoi al perturbat, prin ѴЛССІ ѴЛѴСЯ cu substanțe albuminoide similaie sau prin alte іш o cvcnti' la adulții de ambele sexe, deseori emaJe ni »r, ei d"d f° "' *•wă ‘ С Ч,И' nW‘!b ea îinbraoii la capitolul următor ' ' ">Z" mnnte, eare va fi descrisă zale, deseorj ea afectează în același timp și mucoasa celulelor etmoidăîe va îmbracă t pituitare nu HÎnt îri ț iile exeou-aceatea Pcntrn aceste motive, no nin 'U\ 'adu'nle «'l'ctaf e u fi asupra etiologici mentei afecțiuni : J “ următoarele concluzii tractorul dctor îl ia cu Iimpui afecțiunea; cea în afară, defor-;irea scheletului nazal osos sînt in primul rînd consecința mecanică, a compresiunii exercitate do masele polipoase asupra pereților mani compresiunii exercitate Э conținători osoși ai foselor nazale; ) aceasta compresiune, exercit îndu-se asupra oaselor în perioada de creștere a acestora, cînd osifica-rea lor nu este încă terminată, poate explice deformarea mai ușoară a lor și poate să le imprime o direcție vicioasă de creștere Apariția dismorfiei este în primul rînd rezultatul compresiunii mecanice Ea mai este apoi favorizată și de tulburările neuro-vegetative și metabolice locale, determinate de degenerescența polipoasă a pitui-tarei și mai ales de tulburările generale existente la aceste organisme Acestea sînt constituite de stările » fa Л alergice ale acestor organisme și de multiplele lor tulburări neuro-endocrine, metabolice, circulatorii etc Ele explică, pe de o parte, potențialul degenerativ intens la nivelul pitui-tarei și pe de altă parte, întîrzierea mineralizării scheletului - în concluzie, considerăm că deformația caracteristică a acestei polipoze este datorită numai apariției acestei afecțiuni în vîrsta copilăriei, în perioada de creștere Ha este produsă prin compresiunea formațiunilor polipoase, exercitată timp de mai mulți ani asupra schelet ului osos nazal, care, fiind în creștere și încă insuficient osificat, poate fi deformat (Baco-veanu) — Polipoza deformanta (colecția Racoveanu) Simptomatologia sa este asemănătoare cu aceea a polipozei nazale a adulților, dar pe lingă aceasta ea mai are următoarele caracteristici • ) apare în copilărie și ajunge la o dezvoltare importantă la vîrstă foarte ti nară; ) degenerarea polipoidă, care se observă în aceste cazuri, este foarte intensă și cuprinde întregul etmoid, precum și mucoasa sinusurilor unde îmbracă aspectul așa-ziselor pansinuzite polipoase ; ’ ) la purtătorii acestor polipoze se mai constată o îngrosaro si o lățire a piramidei nazale la nivelul etajului său osos, datorită disiuuetiei Șl mgroșării oaselor proprii și ramurii ascendente a maxilarelor Evolu|ie Polipozele nazale au în general o evoluție lentă, moare-siva și toarte lunga, care durează decenii (Tu caracter comun si obișnuit al acestor polipoze îl constituie loV^ chiar după cele mai corecte opere ții Cu toată acea> a - Д^хи тЖа care poate să dureze toată viața, nu s-a putut confirma pină astăzi mal g-nizarea acestor formațiuni Complicații De vecinătate Cele mai frecvențe compljcațu sînt infecțiile sinuzale, polisinuzale sau pansinuzale, determinind apariția Rinn r iminr alP r^-infectioase în al doilea rînd sînt complicațiile inflama-căile aeriene inferioare sînt în primul rînd de tulburările respiratorii de tip astmatiform, de apariția unor crize de astm sau de agra- mzarea acestor formațiuni Complicații D e sinuzitelor alergo-infecțioase toare otice, catarale cronice sau chiar supurate La distanță Complicațiile în cele mai frecvente Acestea sînt reprezentate în varea unui astm preexistent Toate acestea nu sînt complicații proprii ale polipozelor nazale, ci constituie tot manifestări alergice localizate, însă în alte organe și aparate Perturbarea respiratorie, datorită polipilor, poate avea drept consecință apariția mai rapidă a unor asemenea manifestări sau exagerarea lor La acestea se adaugă apoi efectele infla-mațiilor descendente, cu punct de plecare rino-sinuzal, care au drept consecință traheobronșitele astmatiforme, bronșiectaziile și rinobronșitele Complicațiile digestive Acestea pot fi reprezentate prin : balonări, aerofagii, dispepsii Piofagia cronică, determinată de rino-sinuzitele cronice alergo-infecțioase, poate avea drept consecință apariția colecistitelor, ulcerelor, precum și a altor complicații Diagnostic Diagnosticul pozitiv se sprijină pe simptomatologia descrisă la polipozele nazale banale și el este foarte ușor de precizat Diagnosticul diferențial trebuie făcut, în primul rînd, cu polipozele de origine inflamatoare, care sînt consecutive infecțiilor sinuzale Aceste polipoze sînt însă în general unilaterale și la purtătorii lor nu se observă celelalte caracteristici de ordin general ale terenurilor alergice Acest diagnostic mai trebuie făcut cu etmoiditele și cu sinuzitele alergo-infecțioase La acestea, infecția constituie un epifenomen al degenerării edematoase a pituitarei care a favorizat-o, prin obstrucția și inșii -ficiența de drenaj în aceste cazuri, diagnosticul diferențial devine mai delicat, fiindcă este foarte greu de stabilit, ceea ce trebuie atribuit stării alergice și ceea ce trebuie atribuit infecției, cu care ea se împletește în aceste cazuri Bilațeralitatea leziunilor ’ însă și caracteristicile generale a ergice ale terenului pot să precizeze diagnosticul în aceste cazuri de nnfip *nil?terale sau mai ales polipul unic trebuie diferențiate Д tumori benigne, cum sînt: adenomul pediculat, mixomul și’ no-mii p?rl(!oanaJ- Polipul solitar va trebui să fie diferențiat de fibro-la sexul“ POat ■ ■ ■: ■*'■■■■ A ' ' L* căutîndu-se ca aceea, fracționarea cîrligului în eu cea mai mare ușurința, ruperea anS DuJuisa 'nu ^oute П сошІШ pină aproape de nivelul do Lertie a polipului, oslo recomandabil Bă nu не exeeuI e sec ți marca pelinului prin st ringerea pină la refuz a lațului de sirmii, «i dupăee ansa a L fixată prin strîngerea moderată a ei, eare nu ajunge pină la seețio-Uirea polipului, să se execute o tracțiune energică, dar nu brutală, care uo‘Vte produce smulgerea, aproape de inserția sa Uneori, această inserție este extrasă împreună cu un fragment osos papiraceu, provenit din et moid Dacă formațiunile polipoide sînt mici sau sînt sesile și din această cauză nu pot fi prinse în lațul de sîrmă, se poale executa extirparea lor prin smulgerea sau torsionarea cu ajutorul penselor de tip Luc, Briinings etc în cazurile de etmoidită supurată concomitentă, se poate executa în plus reseefia capului cornelului iiujlociu și cliiuietaiea etmoidului sau eimoidectomia pe cale endonazală, eu chiuvete speciale, cum sînt cele de tipul Lennovez, Sebileau etc Extirparea polipului coanal, care are în general nu pedicul foarte lung și subțire, se poate face cu ajutorul unor cîrlige speciale sau impro-vizate, mici și delicate, dar lungi, cum este cîrligul Lang și altele Aceste cîrlige pot fi introduse în fosa nazală, de a lungul septului sau de-a lungul podișului fosei nazale, pe dedesubtul polipului respectiv să fie prins în cîrlig pediculul După afară produce, de cele mai multe ori pediculului polipului și căderea acestuia în faringe Această varietate de polip este consecutivă, după cum am arătat, degenerescenței edematoase a mucoasei sinusului maxilar și el nu constituie decît una din pungile bisacului format de această degenerescență în modul acesta, punga po-lipoidă, formată de degenerescență mucoasei intrasinuzale, rămîne în cavitatea sinusului și din această cauză, ea necesită de multe ori trepana-ția sinusului maxilar, prin care se poate asigura și extirparea celei de a doua pungi a bisacului polipos în alte cazuri, polipul solitar coanal poate a opeiat percale buco-retro-velo-palatină, întrebuințîndu-se în acest scop ne tot o ansă sau laț de sîrmă, fie o pensă pentru cavum de tipul Ohatellier torni li?» Pripii * Pi'in metoda smulgerii pediculului lor, cu aju-sau altele a^eJcu аІд^оги penselor de tip Luc, Briinings iar etmoideotonri ) ЛЛ hemoragie postoperatorie mai însemnată, însemnată ' ° mma^ hemoragie postoperatorie mult mai nostonerat c ment o ‘ i? °a ă loSa п«иаШ și poat e fi compresiv, după nece-S sa robu e r >Sx nazalîl timp de maximum de ore Extra-mai ales dacă pansamentul a fost în prealabil vaselina} ușoi n pohpozele bilaterale este indicat ca ta ședință, nutnai unilateral în cazurile de> po dintr-o singură aceeași ședință, nu este posibilă extirparea tutu o P P intervenția, fosă nazală, și hemoragia devine apreciabila, este necesar ca t să fie executată în mai multe ședințe TUMORILE NASULUI TUMORILE BENIGNE ALE NASULUI Tumorile benigne ale nasului pot să provină și sa se dezvolte pe seama fiecăruia din țesuturile componente Ținînd seama de așezarea lor vom descrie separat: tumorile benigne ale piramidei nazale și tumori e benigne ale foselor nazale TUMORILE BENIGNE ALE PIRAMIDEI NAZALE Angioamele Sint tumori vasculare, localizate pe aripile nasului, între cartilaj și tegument Sînt ușcr de recunoscut prin deformațiape care o produc și prin culoarea lor violacee, iar la palpare sînt depresibile Tulburările subiective sînt reduse în afara stării psihice, datorită faptului că modifică estetica feței Uneori pot comprima aripa nasului, determinînd insuficiența resp?ratorie consecutivă Tratamentul constă fie din îndepărtarea chirurgicală a formațiunilor angiomatoase, fie din diatermocoagulare sau din aplicarea de ra diurn sau izotopi radioactivi sub formă de mulaje partea superioară a dosului Chistul dermoid al dosului nasului Este o tumoare de origine embrionară, unică, situată pe linia mediană, în partea superioară a dosului nasului Chistul este format dintr-o pungă conjunctivă, acoperită în interior cu epiteliu pavimentos de tip epidermoid, care conține glande sebacee și foliculi piloși De mărime variabilă, de la un bob de mazăre pînă la un ou de porumbel, are o formă sferică sau ovoidală Consistența este moale, penitentă și nu aderă nici de tegumente, nici de straturile profunde Nu pro uce nici o tulburare subiectivă sau obiectivă, cu excepția deformatiei anatoimee a piramidei Uneori se poate infecta, supura și fistuliza Prin fistula se scurge puroi, lichid sebaceu și chiar resturi embrionare (fire de £’elHarrt,laf’ri S)’ F,lslula Tlu are tendința să se închidă spontan, шГтігоагеа nm de ^“entul este chirurgical și const* datorite persistenței’ de resturi FreCVUXtele reCldlve S,nt întregime ’ care nu au fost extirpate în ЫпегЫагіа°^і,Т^° , Este ° ,umoare epitelială, melanoblaștiloi^dta'teScnt^^ ' ’ПС’}І й C te datOTitâ hipertrofie! » am U șutul cutanat Apare de obicei în vestibulul nazal și care se dezvoltă prin , ■ к V»-' ^ - • / • •’ i •zTK' ■-m - - '■• ' -v* - *’ЧЛ "-'/* Л i tinse o asemenea, dimensiune incit obstinează nanna Tratamentul constă in extirparea chirurgicală a tumorii și apoi ehmrei area și dmtermo-coagularea bazei de implantare TUMORILE BENIGNE ALE FOSELOR NAZALE POL ipul s ÎNGER ÎND al septului Definiție Este o formațiune angio-pediculată și unilaterală, situată cel mai adesea pe sept, fibromatoasa, la nivelul petei vasculare și mai rareori pe cornetul inferior sau pe capul cornetului mijlociu, pe planseu sau pe^peretele extern al fosei E’iologia este foarte complexă D ?și se pare că se întîlnesc mai frecvent la tineri, s-au descris t otuși polipi la toate vîrstele Este mai frecvent la femei Patoqenie Frecvența mai mare la femei ’і-а făcut pe unii autori să-i atribuie o origine endocrină Alții consideră că ar fi consecința unor microtrauinatisme, produse prin leziuni de scărpinat Alții, însfîrșit, cred că originea polipului sîngerind ar fi inflamat ia cronică și că acesta este doar un granulom inflamator Ultima teorie este cea tumorală, după care polipul ar fi o tumoare adevărată, iar leziunile inflamatoare ar fi secundare Anatomie patologică Jf a -с r o s c o p i c Este o tumoare rotundă, cu suprafața mamelonată, muriformă, vegetantă, de obicei cu un pedicul de implantare de lungime și lărgime variabile Culoarea tumorii este roșie-închisă, violacee Consistența este variabilă, după predominanța unuia sau altuia din țesuturi : fibromatos sau angiomatos Singerează spontan și la cea mai ușoară atingere M i с r o s c o p i g Constituția histologică este foarte variată, în funcție de raportul dintre cele două Papiloin c >rnos al vestibulul nazal Fig — Chist dennoid al nasului (colecția Racoveanu) ordmg;nf'l Я‘ S ța datele anamnestiee și pe aspectul tumorii p i л hUKțil suu malarii, net alii, de eon’isrenU І-юрш ah- na»uJni, peretele intern al orbitei, bolta pătați S ’ "ins ta Ш Ni« -A Mituit aiUt mtitive Abia oprire (nț j inplătoare, cu ocazia u avi ri noscopii pravt icată pentru prezintă Olutobt?, se eu dezvoltam a tumorii, apoi hiposmie sau constată existenta tumorii pe sept sau pe perei -ut osos dur, iar în interior este spongios Uneori se întîlnese osteo-condroame Simptomatologie Semnele clinice sînt în funcție de localizarea si de mărimea tumorii Siibiectiv : insuficiență respiratorie nazală sau eh'ar ob^trucț’e unilaterală, rinoree mucopurulcntă și umori nevralgii OMeo ’tc* , pb’cci, în meatul nrjiociu se observă zația d viinînd țesuturile ' e 'V , , -A v"* ■>> ■ ■ - - тіш'ТГ'- •’***■• ііиімГшуя 'У -W X ■ • • Z • , • — - - - sanguinolentă pentru acesteJimptome* es£^eleJtai fetidă si se însoțește de epistaxisuri Apoi apare о ось ; ' care se accentuează progresiv, cîteodata cacosmie mie Ulterior apar tulburări otice, în special senzație de a și zgomote subiective auriculare Nevralgiile crani * е гед|е ale tumorilor maligne Uneori se observa crize de dispnee de tip ^t^fa form în unele cazuri, în timpul unui efort de strănut sau de sunarea nasului bolnavii pot expulza din nas fragmente de tumoare i wi p t o m € obiective» In faza latenta, c situată în etmoidul anterior sau posterior, ea nu poate la rinos copia anterioară, nici la cea posterioară la nivelul meatului mijlociu sau etmoidului Aceste formațiuni constituie „polipii de însoțire” ai neoplaziei Ei au structură de polipi banali și patogenia lor se explică prin tulburările neuro-vasculare cauzate de neo-plazie în vecinătate (Voiacek) La intervenție, ei sînt mai hemoragiei ca de obicei și recidiva lor este mult mai rapidă ca aceea a polipilor nazali obiș-nuiți Prezența acestor polipi creează mari dificultăți de diagnostic, întârziind precizarea acestuia și agravînd astfel prognosticul Cind tumoarea apare pe sept, care constituie localizarea cea mai frecventă pentru sarcoame, se poate constata o bombare unilaterală, nete- rea are localizare etmoidală sau pe cornete, regiuni în care apar de obicei epitelioamele, pe măsură ce acestea cresc, se pot observa zone de infiltrație care devin vegetante și sîngerînde spontan, la atingere mai ales, și care se ulcerează Ele pot fi acoperite de mucozitați sau de cruste murdare san-guinolente Fosa nazală respectivă este ocupata de secreții purulente, murdare, sanguinolente, fetide Respirația bolnavului este de asemenea fetidă Intr-o fază mai înaintată de evoluție, neoplazia poate umple complet cavitatea fosei nazale și poate fi observată cu ușurință numai prin simpla narinoscopie și de asemenea la rinoscopia posterioară ЯР efxt®!'lorizare a tumora și de invazie în regiunile învecinate după gradul de extensiune și natura acestor complieaHL iS S iuS ZȘm poate constata prezeD^ medii catarale subacute sau cronice nmitf“tumord °PaCă’- РГеОиЮ Ș* exa CU stiletul pot să precizeze consistența "tumorii zare a neoplasmului** endoSd'și* Ыв'віііЛ? ap&rea în f oi cu terțiar în perioada da infiltrație gomoasă a septului, încă neuloerată, care poate fi ivsSnănătoare cu aceea a unei tumori maligne Va- mai fi diferențiat aja • • /»Ч гШ de tip osteocartUaginos, precum și de lupusul malignțzat In h a • * - îndoielnice examenul anatomopatologi© va preciza diagnosticul, chiar daca icesta necesită biopsii repetate și mai profunde Este indicat ca acestea să fie executate cit mai precoce In cazuri foarte rare, gliomul septului a putut ii confundat, la copii foarte mici, cu un meningoencefalocel cu aceeași localizare Acesta insă este congenital și provoacă totdeauna o lățire mai mult sau mai puțin importantă a nasului la rădăcina sa, precum și o îndepă rt are de linia mediană a orbitelor și a globilor oculari Diagnosticul diferențial mai trebuie făcut, în cazuri rare, cu tumorile primitive ale orbitei De asemenea, el trebuie făcut cu mucocelui cu evoluție etmoidală Examenul radiografie și puncția sau incizia acestuia din urmă, care provoacă evacuarea lichidului chistic mucos conținut, pot preciza rapid diagnosticul Tratament Tratamentul care se aplică în mod obișnuit, în epoca actuală, acestei grave afecțiuni este un tratament mixt, care se compune din exereză chirurgicală radicală, la care se asociază aplicarea concomitentă sau imediată a fizioterapie! sub formă de cobaltoterapie, radiumte-rapie sau roentgen terapie profundă Tratamentul chirurgical Neoplasmele limitate la partea anterioara a septului cartilaginos, diagnosticate foarte timpuriu, pot fi tratate pe cale naturală Cînd neoplazia este strict limitată la mucoasă se execută extirparea subpericondrală a unei porțiuni din mucoasă, care se poate decola după procedeul obișnuit în rezecțiile septului sau, în același timp, se poate extirpa și septul cartilaginos subiacent, păstrîndu-se intactă numai mucoasa de partea opusă în caz de necesitate se poate extirpa septul cartilaginos cu toate straturile sale, pe o întindere apre- * * •! w ciabila în cazurile în care localizarea tumorală se extinde înspre partea posterioară a septului, ea necesită o cale de acces mai largă, spre a se putea executa o rezecție mai întinsă a septului Lărgirea se obține prin incizia aripilor nasului la nivelul șanțului nazo-jugal, apoi răsturnarea acestora în sus și sutura temporară față în față a marginilor lor sîngerînde Pentru lărgirea acestei căi de acces se mai pot executa rezecții ale capetelor cornetelor Aceasta face posibilă exereza mai întinsă sau aplicarea dispozitivelor înarmate cu tuburi de radium sau cu perle de cobalt Aceste dispozitive sînt lăsate pe loc, numărul de ore necesare pentru executarea iradierii și după extragerea lor se resuturează la Ioc aripile nasului O altă cale de acces este cea sublabială a lui Kouge, care se completează cu operația lui Denker, bilateral și cu secționarea snbseptului In neoplasmele cu localizare etmoidală, care necesită o exereză mai Alna Profimd&> S execută rinotomia paralatero-na«ală (Stabileau♦ fcîînr^eaSț‘‘Cu '‘’"’slesie sau generalii E» cuprinde urmă torn timpi operatori: Incizie verticală care pornește de la extremitatea internă a aăntete’nbS'SnraiShi a naautai, ineiriud arip» (І ',Ъ ' » «i terniinlndu-so in orificiul narinnr ІШЙ w f e d ,' ni'elul “ |>« gl ti pinfoini, upă secționarea septului se execută trepa nația Dcnker pentru a ușura extirparea tumorii (după Aubry) lui piriform, secționarea cartilajului patrunghiular, gratie căreia se poate obține un spațiu suficient asupra orificiului anterior al foselor nazale și se poate face exereza tumorii împreună cu țesutul osos subiacent Pierderile de substanță impuse de exereza la-rgă a tumorii pot fi remediate tardiv, după vindecare, prin plastii sau proteze adecvate în afară de intervențiile asupra tumorii propriu-zi se, în cazuri de necesitate se poate executa, concomitent eu aceasta, și evidarea ganglionară jugulo-carotidiană sau submax ilară JB a d i o t e r a p i a poate fi aplicată fie in tumorile mo-penibile, fie în tumorile radio- sensibile, cum sînt: limfoepiteliomul și a&icoamele Ea poate fi aplicată și postoperator, atît asupra regiunii operatorii, cit și asupra ariilor gau-glionare Afecțiunile inflamatoare ale sinusurilor nazale alcătuiesc un important factor de morbiditate, care dăunează anual sănătății unei părți însemnate a populației țării noastre Caracterul de boală de masă al rinosinuzitelor este probat de numărul mare de cazuri întilnit atât la bolnavii ambulatori în policlinici, în dispensarele de întreprinderi, în colectivitățile din cămine, școli, armată etc , cît și la bolnavii spitalizați ii viața de relație datorită unei inervații senzitive, senzo- dispensarele de întreprinderi, etc , cît și la bolnavii spitali în staționarele oto-rino-laringologice de pe întreg cuprinsul țării Agenții vătămători ai mediului extern — frigul, umezeala, ir țile aerului atmosferic din unele dintre orașele noastre mereu : dustrializate, aglomerările locative și dezvoltarea în ritm impresionai mijloacelor de transport auto, cu numeroase poluări toxice de oxid de carbon, bioxid de sulf, produse de combustie incompletă, aldehide, cetone, acizi organici în stare de aerosoli sau vapori, microclimatul încă nesatis-făcător al unor industrii carbonifere, chimico-metalurgice, siderurgice, textile etc — slăbesc puterea de apărare normală a pituitarei nazo-si-nuzale prin inhibarea activității ciliare și ușurează îmbolnăvirea ei Mucoasa rino-sinuzală își îndeplinește rolul de in tegrare a organismului omenesc în viața de relație datorită unei inervații senzitive, șenzo-riale și trofice, pe cît de bogată, pe atît de complexă, avînd origine cere-bro- spinală, simpatică și parasimpatică Integritatea epiteliului ciliat al mucoasei sinuzale este un element important în funcția de apărare împotriva germenilor; apariția sinuzitei este sțrîns legată de gradul de rezistență pe care epiteliul o opune mvv ziei microbiene, rezistență care este sporită prin funcția glandelor mncoașo și a secreției celulelor cu mucos ale epiteliului Obstrucția canalului maxilo-etmoidal și a canalului frontonaxail ' coniuțji din cele mai favorabile pentru înmulțirea și exaltarea ttoptoeocice, Mafilococice ctc ), sinuzite microbiene specifice (luetite, tuWmiloiue ote ) și sinuzite infriunicrobiene miu virotice L După criiitiul pctogcniCț sinuziiele pol-fi o- frontală, un fel de tunel de legătură între toate aceste sinusuri cranio-faciale, care a fost observat și descris cu numele de foseta ovală de Vilar Fiol și care explică relația fiziopatologică, de importanță deosebită in constituirea formelor anatomo-clinice de polisinuzită anterioară De asemenea, din amplasarea topografică și dezvoltarea anatomică a sinusului ețmoidal în mijlocul tuturor celorlalte cavități aerifere sinuso-nazale și din îmbolnăvirea mai frecventă a lui, se poate reține noțiunea raspîn-dirii, a propagării mai ușoare a inflamației lui la celelalte cavități sinuso-nazale Din faptul că în patologia inflamatoare a cavitățiloT sinuso-nazale dnuzita etmoidală reprezintă sinuzita cheie, răspîntia sau centrul patologic de releu al îmbolnăvirii tuturor celorlalte sinusuri, se poate înțelege de ce prin rezolvarea terapeutică cît mai timpurie a sinuziteî etmoidale ле realizează o adevărată profilaxie a îmbolnăvirii celorlalte cavități himiKo-nazale De asemenea se poate înțelege de ce în polisinuzită cronică anterioară nu poate fi obținut un rezultat terapeutic complet și durabil, tara o cură chirurgicală minuțioasă și concomitentă a sinuzitei etmoidale sporită a sinuzitelor eranio-faciale mai este favorizată și de faptul așezării orificiilor de ventilație și di naj în etajul respirator al foselor nazale, regiune la nivelul căreia mucoasa pituitant suferă agre-ț’ directe, at it din partea agenților fizici baro-higro-termo- ex le cuprindem in aceeași categorie etiologică Fosele nazale ati czice, cu union redus, fose turtite in axul transversal n pn zintă un viciu de di zvolt ai c, (lato* rit mai multor cauze Hipoventilația și, respectiv, acțiune a fizn й a pi se геаіімай mcianismuJ se: a,st mai u?w cu cit su »«*■ *%î в“‘ Си‘±к І“июи\ ?ot ■ Mu intr-unu din cuvitătiie nhiuiah 'иНп^г" *\d ' B,Ură SWOMsA W» WM« niamul tulburai fiîtologit>i А mc nți on ă m t ampo unei maiu vie teiapivitiee acela al focarului infecțios Hipertrofia buretelui limfoid rino-faringian la copii reprezintă una dintre cauzele favorizați te ale el auzitelor copiilor, în patologia na zo-amuzai â a copiilor, prezența vegetațiilor adenoide are din acest punct de vedere o deosebită importanța etio-patogenică și aforismul iotus puer in cavo își dovedește și în aceasta privință reala lui semnificație Nu trebuie uitat că multe din sinuzitele adultului își au adevăratul lor debut la vîrsta copilăriei și că ele nu sînt uneori altceva decît forme redeșteptate ale acestor prime infecții sinuzale Sinuzita maxilară supurată și extinderea acestei infecții la cavitățile-sinuzale diu vecinătate sînt uneori odontopatice Se cunoaște că dinții sinu-zieni, cel de al doilea premolar, primul și al doilea molar, dacă sînt devitali-zați în scop protetic, pot să genereze în anumite condiții reacții inflamatoare apico-dentare cu răsunet asupra mucoperiostului sinuso-j Mai adesea, acești dinți afectați de o carie de gradul al IV-lea sînt sediul unor granuloame, al unor abcese gangrenoase periapicale, iar procesul de osteoperiostită supurată locală se extinde și provoacă caria planșeului sinuso-alveolar și empiemul antrului Highmoore Un chist paradentar infectat și evoluat în cavitatea sinusului maxilar poate reprezenta de asemenea un factor etiologic de vecinătate Celulita supurată orbitară, dacriocistita supurată, flcgmonul nazo-genian, erizipelul nazo-facial etc sînt cauze mai rare care pot determina totuși din aproape inflamații rino-sinuzale axilar vecin Existența unei amigdalite palatine cronice, cu acutizări frecvente, prin perturbările vasomotorii pe care le poate întreține în cornetele nazale și prin acțiunea ei focal toxică, poate constitui uneori, mai ales la copii, un element cauzal de importanță deosebită pentru generarea sau ne vinde- carea unei rino-sinuzite Cauze generale Cauzele generale care pot să determine sau să favorizeze constituirea sau persistența unor rinosinuzite sînt multiple și eu aspecte din cele mai variate și de aceea necesită să fie investigate și cunoscute cu multă atenție și competență în categoria cauzelor gener ale am amintit la începutul acetui capitol, pe cele de mediu exogen, atît cele ale microclimatului, cit și pe cele de microclimat Este universal admis rolul nociv al frigului și cu deosebire asocirea lui cu umezeala, asupra funcțiilor mucoasei nazo-einuzale Dar ceea ce s-a observat că reușește să deregleze mai ușor reactivitatea fiziologică de adaptare și de apărarea a acestei mucoase sînt diferențele bruște și mari atît ale temperaturii, cit și cele ale presiunii Factorii meteorologici acționează desigur asupra mecanismelor funcție nale nazo-sinuzale nu numai prin acțiunea directă a curentului de aer neco-reepunzător, dar mai ales indirect, prin intermediul sistemului nervos care este confruntat și el cu aceste noxe Se pare că are loc, în aceste cazuri o reacție modificată din partea sistemului nervos cenți al, la nivelul cenți ilar diencefalici, al centrilor cor tico-cerebrali, precum și din partea sistemului vegetativ neuro-endocrin microclimat, o importanță tot mai mare este acordată Шйгі atmoHfciei sau condițiilor locuhii de muncă, respectiv micro inflamatoare а віпинцгііог nazale, un rol de mare importanță îl au «Ісаш de mediu endogen In această categorie cuprindem toate ЬоШе de nutiiți int cunoscute modificările fiziologice și cele patologice, pe caic le ?*еР mucoasa etajului superior nazo-siiuizal sub influența unei digestii lauoii-oase sau deficitare, precum și sub aceea a unei proaste funcționări a emon-ctoriilor, llipo- și avitaminozele, hipercolesterolemia, hipeiuncemia, obezitatea, hipoealcemiile, dispiotcineiniile, anemiile, diabetul, leumatismul, tuberculoza, sifilisul, hipofuncția coitico-,suprarenala și cea hipofizo-gona-dică instabilitatea neurovegetativă etc pot fi recunoscute uneori ca generatoare sau favorizante a ceea ce numim rinosinuzite carențiale, metabolice și neuro-endocrine Adeseori, o anamneză inteligentă și aprofundată a unui bolnav suferind de rinosinuzită cronică ne conduce să constatăm existența prealabilă sau concomitentă a unei disfuncții digestive hepato-pancreato-gastrointestinale în această privință, astăzi, majoritatea fiziopatologiior tind să admită ca relație patogenică, de o deosebită importanță, intervenția unei disfuncții hipofizo-gonadice în declanșarea tulburării mecanismelor metabolice de tip dispeptic, tulburări care pot fi astfel considerate a fi la originea sau la nevindecarea unor sinuzite prin tratament strict local Microscopul electronic a permis astăzi pătrunderea în intimitatea însăși a mediilor tisulare și constatarea perturbării lor biofizice și histo-vliimice în felul acesta- se poate înțelege astăzi importanța cunoașterii amănunțite a antecedentelor patologice personale ale bolnavului sinuzitic și se poate acorda valoarea necesară relației dintre o protopatie infec-țioasă anergizantă și dereglările complexe ale mediilor celulare Cu o însemnătate tot mai mare în această privință urmează a fi considerare unele complicații sinuso-nazale, cum sînt neuronitele trigeminale și neuroganglionitele simpatice cervicale Fenomenul descris de Beilly găsește în abundenta și variata inervație simpatico-parasimpatică a organului nazo-sinuzal și a celui amigdalo-faringian, din imediata vecinătate, o ilustrare convingătoare a importanței interrelației neuro-vegetative si rețiculo-histiocitare de la nivelul acestor teritorii mucoase în această privință, o serie de cercetători romîni — Danielopolu și colab Gh Maii-uescu, Mironescu și Bălteanu, iar mai încoace Mureșanu si colab — s-au ocupat și au descris o serie de leziuni nervoase incriminate a fi fost provocate de unele boli infecțioase Tulburările mecanismelor biologice, vascu-iare, nervoase glandulare și umorale, cauzate de hipofuncția parțială sau g ooala a glandelor suprarenale, sînt uneori manifeste în sfera sinuso-nazală Dereglarea echilibrului neuroendocrin, ca efect al acestei hipofunetii se de ‘furări al echilibrului hidric și electrolitic, de hipoeloreniie hiponatremie, de scăderea rezervei alcaline etc Se produce astfel, direct hil’of,i -s»P>'arenaliană, o perturbare a meta-ii\ifu^tionTd(a|r’ аГ Piov-aeă dezechilibrul biofizic hist H-hi-rnic Șl tura țion d de la nivelul mucoasei sinuso-nazale Binosinuzita nalafe p uua din expresiile clinice ale patologiei glandelor eie OMu U “i " ' ieft »'ori confundată ,,S'e in cauzft " Panică » *- »au biologie Del eglarea amiista printi-un мп ігош nunlogu- рШгцоЫѵ și secretor, eonstind din vasomo-suprare-eu aceea de alei - turgesvența mucoasei pit uitare, care apare de culoare palidă-albăstruier lăcuită» acoperită P°len> ciuperci microsco-iramidon, sulfamide mi vine -lea Congres internațional de otorino-laringologie, nuzită supurată cronică Schambaugh (America) consideră că % dintre pot f JX! i etc ), medicumentoți (iod, uKmuid»», etc?)’ biologiciin?' wnomlo, în care dereglarea oortioo-enboortioam constituie condiția fundamentală, determinantă și focalizatoare a procesului alergic la nivelul etajului superior siuuso-nazal al căii aeriene (Păunescu-Podeanu) Anatomia patologica a rinosinuzitelor Inflamațiile sinusurilor nazale se însoțesc, din punct de vedere patomorfic, de o serie de modifi- Anatomia cări, de alterări macro- și micro tisulare în faza inițială a inflamației riuo-sinuzale acute se poate constata o modificare biochimică, care schimbă pH-ul și viscozitatea mucosului și care duce la o dispariție a peliculei semifluide în care sălășluiesc cilii Toate aceste modificări determină o încetinire a mișcării ciliare și o creș- tere a vitezei de circulație a aerului în cavitățile sinuso-nazale Oprirea mișcării ciliare se manifestă histo- logic printr-o netezire a feței inferioare a mucusului în faza următoare poate fi observată dispariția peliculei semifluide dintre mucus și mucoasă, iar cilii adunați în ghemuri scad în înălțime, se aglutinează și apoi dispar Toate aceste leziuni pot să apară si- nltan sau succesiv, fiind dispuse fie pe întinderi mari care lasă doar cuiburi de celule ciliate normale, fie pe Fig- — Pituitază nazală Cili vibratili în activitate (Lazeanu-Mesteș) anumite zone lezate, intercalate cu zone sănătoase Aceste modificări patomorfice ciliare sînt de cele mai fi sancționată multe ori reversibile Dacă inflamația persistă sau se intensifică, modificările histologice ciliare devin greu reversibile sau chiar ireversibile Pentru interpretarea reversibilității leziunilor ciliare este necesar să fie luată în considerație starea întregii mucoase, deoarece chiar dispariția totală a cililor pe un fragment cercetat histologic nu poate ca o leziune ireversibilă atît timp cît celelalte structuri componente ale mucoasei sînt numai discret alterate Dar oricare ar fi gradul de alterare a funcției ciliare, trebuie reținut că posibilitățile de reacție și de apărare ale mucoasei scad și prin aceasta este favorizată pătrunderea germenilor în profunzimea ei O altă modificare pe care o suferă epiteliul mucoasei sinuso-nazale privește numărul și distribuția celulelor caliciforme Factorii care provoacă excitarea funcției secretoare sau care produc hiperemie și edem favorizează și creșterea numărului de celule calioiforme Aceasta este simultană cu accentuarea secreției glandelor și ou edemațierea corionului superficial Astfel, epiUrfiu'l devine mai turgid și mucoasa capătă aspectul polipoid Celulele caliciforme se găsesc însă în număr mic pe mucoasele polipilor adevărați, lipsind cu totul acolo unde epiteliul suferă metaplazii de tip cubic pavimentos, cu toate că și pe aceste porțiuni de epiteliu meta-phziat apar uneori celule oare conțin o oarecare cantitate de mucus -a и m observat, o laturii strînsă Шге ' J ® «nX^XTmetapS iS!^c SrssSSK^ "?■■xss dispar în totalitate cilii vibratili Se pare că șecre И jelulc or calю forme face mucusul mai puțin vîscos, mai fluid, producmd un mu sus p Fig — Dispariția parțială a mișcării ciliare (stingă) (Lazeanu-Mesteș) Fig — Multiplicarea celulelor caliciforme (Lazeanu-Mesteș) privește interpretarea creșterii nu iUl mai slab coloranți oxifili în ceea ce privește interpretarea creșterii numărului de celule caliciforme, ea arată posibilitățile importante de reacție din partea mucoasei, iar activitatea secretoare sporită a celulelor epiteliului demonstrează capacitatea reacțională a ei Secreția acestor celule spală mucoasa de agenții nocivi, chiar în lipsa funcției, suplinind astfel în mare măsură dispariția cililor Factorii exogeni vătămători mai brutali, sau factorii endogeni care acționează mai îndelungat duc la dispariția cililor, a celulelor caliciforme și determină scăderea metabolismului celular al corionului, iar prin diminuarea secreției de mucus, provoacă uscăciunea mucoasei Aceste condiții lezionale fiind realizate, urmează scăderea în înălțime a celulelor epite* ИШШ caro se descuamează la început izolat, iar mai apoi în masă Aceste *! n une?ri Profunde, apârînd («ulcerații mai mult sau mai g® “«T? merahr“nil Ьмаій este erodat*, producin- în fundul a/i Btor'ni '“'h l ,o('UIJ mftj totdeauna insule de epiteliu viabil, mucoperiostului sinuzul înntre acestea, mai ales exuleerația trebuie cercetată histologic cu deosebită atenție, deoarece de întinderea și profunzimea ei depinde în mare măsură indicația de extirpare în totalitate a mucoasei sinuzale bolnave De cele mai multe ori, o dată cu modificările stratului celular al epitetului se produc și modificări ale membranei bazale Există o îngroșare a acesteia prin înmulțirea fibrelor precolagene Fig — Hialinizare monilifonnă a membranei bazale (Lazeanu-Mesteș) Fig — Hialinizare nodulară a membranei Bazale (Lazeanu-Mesteș) argentafine, constituind reticulinfibroza îngroșarea membranei bazale se poate face și prin densificarea fibrelor colagene Reticulinfibroza, ca și colagenizarea membranei bazale pot exista și independent de participarea cotlonului într-un stadiu mai avansat se poate întîlni o îngroșare hialină a membranei bazale, care poate deveni fie moniliformă, fie no- O membrană bazală groasă reprezintă o barieră în calea schimburilor metabolice dintre epiteliu și corion; îngroșarea membranei bazale strangulează totodată și firișoarele nervoase care leagă epiteliul de restul mucoasei Constatarea îngroșării membranei bazale pe preparatele microscopice indică histopatologului să interpreteze cu prudență posibilitățile historeacționale ale pituitarei simiso-nazale Mai ales cînd s e vor observa îngroșări nodulare ale membranei bazale și, concomitent cu acestea, bialinizări în corion, este bine ca acestea să fie menționate pe buh ținui anatomopatologii, ele constituind aspectul patomorfie local al formelor focal-toxice de sinuzită și care pun indicația majoră a extirpării în totalitate a mucoasei sinuzale Polipoză mucoasei sinuso-nazale are variate forme, atit maeroscopic, cît și microscopie Uneori, axele conjuncți vo-vasculare sînt largi, alteori sînt foarte înguste și în aceste cazuri Polipoză: proliferare papiliferă [(Lazeanu-Mesteș), Fig — Adenomatoză (I azeanu-Mesteș) Fig apt! să îndeplinească funcțiile de mucoasă [respiratorie Existența acestor aspecte histopatologice sînt mărturii ale unor distrofii greu reversibile, prezența lor indicînd în mod necesar extirparea mucoasei Cele mai multe din modificările pe care le suferă glandele mucoasei sinuso-nazale privesc histopatologia hipersecreției mucoseroase Această hipersecreție glandulară se realizează fie prin hiperactivitatea glandelor existente, fie prin adenomatoză Hiperactivitatea glandulară poate să intereseze glandele seroase sau glandele mucoase sau pe amîndouă concomitent, ceea ce constituie modalitatea cea mai obișnuit întilnită Hipersecreția poate fi zonală sau să intereseze întreaga mucoasă Ea privește atît acinii glandulari, cît și fclultle cu mucus ale canalelor excretoare Hipersecreția glandulară se observă in majoritatea formelor anatomo-elinde de simUiU fiiudniS manifestă in cele cxsudative Scurgerea secreției glandular© către exterior poate fi împiedicată, fie prin astuparea canalelor de excreție fie nrin compresiunea sau gîtuirea do la exterior a acestor canale Comnromiterea «curgerii secreției duce la crearea chisturilor de retenț ie, care pot fi mieros-Zunrimet™ io dT’ nmcroacopice, depășind chiar elinică a Hinurit/Î 'XX toma anatomo- fie prin care pot fi mieros» UsiMențu elnsț urilor di'oionstroază remanieri patologice profunde ліе mmwsei, deci h'jduui greu reversibile și саге indică necesitatea ехііг* МНІ Ы» pot fi hdilrdte ішиі pentru aceasta fiind a leucocitelor în corionul necesare p alte elemente Modul de răsnîndirv sub mucos este foarte variat El poate de vase, para vascular sau d supurate* se întîlnese adevărate nucroiibceșe di;sf uiiti de în studiul dina micii leziunilor mucoasei sinuso nazale, nn loc important îl ocupă Iezim nile pereților vasculari, respectiv reacțiile cndoteliilor, ingroșatea și hinlC nizatea vaselor, reacțiile fibroase peiivasculare Toate aceste modificări vasculareau importanță marc în aprecierea gradului de lezare a mucoasei Fig — Sinuzilâ sero-purulentă Formarea unui microabccs (I azeanu-Mesteș) Fig — Sinuzilă Inperplazica lîiaii nizarea și tromboza vaselor profunde (I azeanu-Mesteș) Leziunile pereților vasculari și fibroza corionului reprezintă caracteristicile histologice ale sinuzitelor hiperplazice Dacă leziunilor exsudative li se acordă în genei al o importanță mai mică, deoarece, mai ales cînd nu sînt prea accentuate, ele sînt mai totdeauna reversibile, leziunile vasculare și fibrozarca corionului demonstrează un grad profund de alterare a mucoasei, reprezentînd leziuni distrofice, ireversibile Reacțiile corionului profund periostal sînt mai lente și mai tardive decît ale corionului superficial Leziunile lui sînt consecințe ale acțiunii factorilor nocivi generali sau locali de intensitate mai “are; ele mai iau naștere prin însumarea în timp a unor noxe de intensitate slaba, dar repetate Scleroza care se produce devine o piedică în metabolismul mucoperiostului sinuzal și reprezintă structura celei mai importante di atrofii din punctul de vedere al terapeuticii chirurgicale Con semnarea acestor leziuni pe buletinele histopatologului îndreptățește pc chirurgul rinolog să execute exereza totală a mucoasei sinuzale, ori de cîte ori toxiinfecțiu cronică latentă a acestei mucoase își trădează existența prin acutisibi periodice și prin manifestări viscerale de focar ( ж zeanu, Mesteș) î li ă devină patogeni și pătrun- Microbioloțjin rinosinuziielor Inflamațiile sinusurilor stat cauzate in marea lor majoritate de microbi și de virusuri Poluante bacte-ticne repetate, care se produc o dată cu aerul inspirat, fac ca i n iosele nazale să existe permanent o floră miciobiană polinioifă apatogena, de a cărei prezență beneficiază în anumite condiții oiganismuL Este cunoscut de asemenea că mucoasa pituitară este dotată filo- și ontogcnetic cu un important rol de apărare a organismului împotriva diverșilor agenți vată* mători ai mediului extern în mucusul secretat de mucoasă se găsește un lizozimul — care are proprietăți bacteriostatice și bactericide Cantitativ, lizozimul nazal este mai redus ca cel aflat în salivă și acțiunea lui antibiotică se exercită prin de polimeri zar ea și hidroliza mucopolizahari-delor din structura microbilor în plus, Ermolaeva a arătat că lizozimul stimulează și procesele de regenerare tisulară în coriză acută banală și, mai ales, în cea epidemică de natură virală, noile condiții create germenilor saprofiți existenți de către inflamație și care constau în hiperemie, transsudare, edem și anaerobioză, la care se adaugă și acțiunea permeabili zantă a virusului, fac ca acești microbi apatogeni pseudodifterici (stafi-lococ alb etc ) să-și modifice metabolismul zînd în profunzimea mucoasei să determine alterările histomoifologice descrise Exaltarea virulenței germenilor și rezistența lor la unii agenți terapeutici, sînt strîns legate de încapsularea lor și de puterea lor de invazie, proprietate cu ajutorul căreia reușesc să străbată bariera conjunctivă în structura țesutului conjunctiv al corionului sinuso-nazal există, pe lingă colagen, o substanță de bază, o materie amorfă, chimie de natură glucidică, un polizaharid a cărui stare fizică reglează fenomenele de difuziune Este acidul hialuronic, care asigură protecția tisulară împotriva puterii de permeabilizare a agenților infectanți Hidrolizarea acidului hialuronic, prin hialuronidaza bacteriană mărește însă considerabil puterea de invazie a germenilor, care pătrund astfel mai ușor în pr of n nzimea și intimitatea țesutului conjunctiv, unde se înmulțesc, provocînd alterări ale corionului periostal în condițiile de climat și’de floră bacteriană ale țărn noastre, diagnosticul microbiologic al numeroaselor forme acute de nnosinuzită supurată arată că germenii cel mai frecvent întîlniți sînt: ^reptococul, pneumococul, stafilococul auriu, cocobacilul Pfeiffer sau На&торіігіиз znfluenzae și Klebsiella Friedlănderi (Racoveanu) în rino-smuzitele cronice predomină germenii Giam-ncgativi: pseudodiftericul bacilul eoh, baeilul piocianic etc , iar în sinuzitele maxilare odontonatice rnStX •ttecvent explorat tică inferioară, care nu poate* чніігигч Ă •* ot să provoace diferite sindroame paralitice ale nervilor motori, ai globului ocular, cecitate prin nevrită optică totală, iar alteori o leziune mai ușoară, o nevrită optică retrobulbară prin compresiune sau nevrită toxică, în astfel de cazuri, nzacția jumătății posterioare a cornetului mijlociu, provocarea unei rinoragil abundente și uneori trepanarea maxilo-etmoido-sfenoidală provoacă un șoc hemoiagio loco-rtgional, care dezechilibrează tonusul neurovascular și face să retrocedeze tulburările vasomotoiii generatoare de edem care comprimă nervul optic în canalul său osos inexten- н r? ~ • ’ ап,оп O legătură directă cu fosele nazale ; în zona etmoido-froutală, dimensiunile reduse ale spațiilor intermenirigir ne pun emu fulul aproape în contact cu osul; dimpotrivă, în zonu sfenoidală, spațiul sulnuahuoidian se lărgește in cicțeinele optochiusmutică și prepedunculară cu care vin în contact lareoii anele prelungiri ale sinusului sfenoidal Căile vuseulaie de kgutură fmmeaza trei r V '/ч)# ^atament 'trebuii ză^Ty» ^stabl P„n,Of’ p siSимя?”* ? focaruhV infecțios Sinn-E?eeul Se Pre^? boaie ISăr^S formă^de microabcesp, degenerescentei hinlin'?^infecției sub rată lft b ^ X^^’riSiXit țesuturi, se poate obține ол№ч^^,,Іа nu««Лйб folosirea fl urmărește suplinirea artificială a alimentației și corec- ! consecutiv ditrugerii florei microbi* ne totanwnțutai medicamentos eu vitamine, moi ales ^cînd ^ °Stor carențiale ivite consecutiv ditrugern norei nucro , , intestinale prin acțiunea antibioticelor Vitaminele cele mai ®ul* vitamina PP, întregul complex B, G și D Extractul ’ unele antihista- minice de sFiitcză sînt substanțe farmacodinamice utile rinosinuzitelor alergice sau al celor alergoinfeetate Hipofuncția parțială sau globală a glandei suprarenale tulbură echilibrul hidric și electrolitic al tuturor țesuturilor și, prin interrelația guprarenalo-hipofizară, întregul metabolism De asemenea tulbură și funcțiile aparatului cardiovascular și excretor renal, mărind astfel dezechilibrul histofuncțional al mucoasei nazo-sinuzale Tratamentul cu extract total suprarenal odihnește glanda suprarenală și normalizează funcțiile ei Hormonii corticosteroizi inhibează în mod spectacular, dar temporar, eliberarea histaminei, dezvoltarea infiltratului tisular eozinofilic și proliferarea țesutului mezenchimal în același timp ei pot provoca leziuni ireversibile în glanda suprarenală, în rinichi, în mucoasa nazo-sinuzală etc , de care trebuie să se țină seama De asemenea nu trebuie pierdut din vedere faptul favorizeze infecția secundară, transformînd rinosinuzitele alergice pure în rinosinuzite alergo-infeetate Binosinuzitele cronice alergice beneficiază, în perioadele de acutizare, respectiv de infectare, de un tratament asociat, antibiotic și cortizonic local și general; iar în perioadele de calm, de oxigenare artificială sau naturală, prin cure climatice marine sau alpine, de gimnastică, hidroterapie, helioterapie, vitaminoterapie etc Rinosinu-zitele cronice beneficiază, de asemenea, de crenoterapie cu ape cloruro-sulfo-calcice Este un tratament ajutător, folositor, mult apreciat și : gice, datorită acțiunii desensibilizante a sulfului și rapia, prin diversitatea și cu efecte bune în rinosinuzitele acute fizioterapici pot fi mecanice, ionizările, aerosolizarea, иnіь»C Pilului sî^ deseori latente și evoluează sub masca unei nlieatie f p Alteori debutează zgomotos, printr-о com- ’ SInuzltel ’’ organismului în general Formele cronice sînt deseori eatarale, nesupurate și tisulare nespeeifice în tratamentul curativ f realizeze ♦ г * mrti/nnina тллжпп ~ v,tviuput iutw unuoioneo- din Venita™ ?d sinuzitele adultului Tratamentul curativ al formelor acute trebuie Hț Г r,iutei, sinuzite! și organismului în general Formele cronice rant deseori catarale, nesupurate și pot fi datorite unei sensibilități ташіагс nespeeifice In tratamentul curativ al formelor cronice trebuie să : a* f?,rarea penajului sinuzal, terapia locală antibiotice-©orhzoriieA, modificarea stăm de ah rgie și asanarea focalelor de infecție Vind generat de țeeuturile moi аГіГыГеИй ob^ubt eonJ’mettv Htee > de foarte тиф*ап^вк^йтаШепГтисо ° pl?c,ticăm $ recomandăm Tțule curbe Ji Щ XS de tifon Лш CU ajut orul uuei de osteitȘ, favorizimi viitoare focare care umple repede eiivilntea ніпшо-тuxilяЛ™*în exces, șituloperației euyitat MiMinuKo nS iJăîn S Л® h‘ InPontai la sfîr-cmd Kingereiea intraoperatorie și tenmîi formării ’^ llumai atunci maui unui heinatom intra- — să evite traumatizarea pereților osoși; — să cruțe structurile anatomice cu importante sarcini funcționale, cum sînt cornetele și m general mucoasa nazală IhnnțȚ’O corectă atitudine terapeutică, în rinosinuzitele cronice, un nm iăr important de recidive și reint rvenții pol fi evitate Urmărind perseverent profilaxia cronici zării formelor acute ale sinuzH - ri no-lari ngol ogie PATOLOGIA BINO-SINUZALĂ ACUTĂ RINOSINUZITELE CRANIO-FACIALE (ANTERIOARE) ACUTE ALE ADULTULUI Definiție Sinuzita maxilară acută este boala care apare consecutiv unei inflamații banale, nespecifice, difuze și recente a mucoasei sinusului maxilar, mucoasă indemnă de orice trecut patologic sau complet vindecată morfofiziologic de pe urma unei inflamații anterioare Patogenie în marea majoritate a îmbolnăvirilor, sinuzita maxilară acută este secundară unei infecții nazale Sinuzita maxilară odonto-patică este întîlnită astăzi într-o proporție mai redusă de cazuri Sinuzita maxilară acută primitivă, constituită prin vehicularea și localizarea pe cale sanguină a unei infecții septico-pioemice generale, este atît de excepțională, încît practic poate fi considerată ca și inexistentă, numind să fie admisă doar teoretic • I Etiologie Sinuzita maxilară acută este o afecțiune frecvent întîlnită m practica rinologică Ea se situează pe locul imediat иrmător sinu-zitei etmoidale și afectează în egală măsură ambele sexe cît și în ' "КИМНИ|ИМН|И||МнИММ|М||М|||МВ râ pește % din totalul rinosinuzitelor sînt maxiloetmoidite Riniteîe infecțioase banale, specifice sau virale, sînt cauzele principale determinante ale smuzitei maxilare acute zivei еыпоіааіе și aiecțeaza in egala măsură ambele sexe în vîrsta adultă, cît și în cea a copilăriei Se poate aprecia, din punct de vedere statistic, râ pește % din totalul rinosinuzitelor sînt maxiloetmoidite Rinitele mfecțioase banale, specifice sau virale, sînt cauzele principale determinante ale smuzitei maxilare acute lare acut^o л Să favorize?e apai'iția sinuzitei maxi- zSr • Л I /jfl ’ *•* llltat ‘ul и^iiLi 'lin ‘'“ '''îs W Pi, '»to,’ie aeoentuează tlt, întrarm l |,rm senzație do useăciune și sufoeaț ie, consecințe Stern pimției bucale, caro provw* spasmul reflex al mWteH fari^ars • '•■• ;'v' ■ - un alt simptom subiectiv și funcțional, protetîn* rinosinusitelor acute este Mbvrarea ftmcțtei normale • PereRtarea tativă ’oînd poate fi' consecința directă a existenței tu», «ш лЛл’гіі-гітыаІілл fnf iHo £Гй)&??ПІА eSte mai frecvent Clbservată Șl t Л r •/- un alt simptom subiectiv și funcțional, prezen I poate fi cantitativă, în sensul unei scăderi odontopatice fetide Hiposmia este oauzată de deficitul respirator naza moleculelor odorivectoare, cît și de țiilor senzoriale existente în primul septenar de evoluție a maxilare acute, dnmmta, totdeauna subiectivă^ poate fi cauzata de retenția puroiului, de flora microbiana anaerobă și de abcesul :gangrcnos a^co-dentar vidat în cavitatea sinuso-maxilară; ste o tulburare - funcțional^ , acută infecto-alergieă Bd- н și care-i provoacă o gidilare, un prurit nazal, care- tace să strănute ш salve; — microepistaacisul poate fi un simptom însoțitor al rinoreei acute nazo-sinuso-maxilare El este cauzat de congestia difuză a mucoasei si orbito-palpebrală; o congestie difuză a membranelor externe о^ййо de partea bolnavă, extinsă la căile lacrimale; o modificare de culoare a tegumentelor obrazului de partea bolnavă, pielea avînd un aspect inîla-mator discret; roșe ață, escoriații, fisuri sau impetigo la nivelul vesti-buluiui nazal și buza superioară Pal₽area externă directă se poate constata că : pielea corespon-mai caldă și mai sensibilă la atingere j apăsarea obrazului în emergență a nervului infraorbitar, Ia nivelul șanțului nazo-^euKfcu, m unghiul intern al orbitei intr-un punct situat inferior și medial inserției ecripetelui mușchiului marele obhe, precum și la nivelul fosei «anine, este însoțită de o durere provocată» mai mult sau mai puțin vie directă cu o tijă butonată, cu o tijă porivat^ sau cu una din morale pensei nazale, în momentul toroduceni Ш Ша nazală a unei tifon, sau de vată îmbibată cu soluție de efednnă sau cocaină ^cUveaz& hipersensibilitatea manifestă a pitnUaiei inflamate ,, ,categoria simptomelor obiective funcționale тмй fi tntîlnîtș»» Лъ П ^nilatetal&’ , oompromitere» patțilă 'к* ШШ â К Й wpOBini© Iji nuU rtkreofi III OSÎI W tt dl‘ № ewX eomnL ! ? td: purulente fluide său mucopunilonte groase, vîscoase, care după îndepărtarea lor lasă să se vadă o mucoasă puternic inflamată, îngroșată, de culoare гoșie-închisă, mată; cornetul inferior este mărit de volum și în marea majoritate a cazurilor este voluminos, împiedicînd vederea în profunzimea fosei nazale Cornetul mijlociu, deși este uneori puțin vizibil, lăsînd impresia că este retractat, ca și regiunea agger nași și extremitatea anterioară a meatului mijlociu, care par de asemenea că sînt pensate, este hipertrofiat și dedublat de cele mai multe ori, aspect ce este realizat de intumescența mucoasei șanțului infundibular, care deplasează astfel lateral și cranial adevăratul cornet mijlociu și ne oferă tabloul rinoscopic al existenței a două cornete mijlocii Este imaginea descrisă în rinologie л ’ ч t - -rr л * л • -«•/»* ч t o » • ♦ * A£- - ? î marea lumenului fosei nazale vom căuta să ne completăm examenul obiectiv printr-o nouă rinoscopie anterioară, practicată după detume-fierea mucoasei și retracția cornetelor obținute prin aplicarea de meșe fosa nazală și menținute timp de — minute Folo- lăsînd impresia că este retractat, ca și regiunea agger nași și extremitatea anterioară a meatului mijlociu, care par de asemenea că sînt pensate, este hipertrofiat și dedublat de cele mai multe ori, aspect ce este realizat de intumescența mucoasei șanțului infundibular, care deplasează astfel lateral și cranial adevăratul cornet mijlociu și ne oferă tabloul rinoscopic al existenței a două cornete mijlocii Este imaginea descrisă în rinologie ca pernița sau burletul Kaufman în fața dificultății izvorîte din supri-obiectiv printr-o nouă rinoscopie anterioară, practicată după detume-de vată sau de tifon, îmbibate cu efedrina soluție %, sau cocaină soluție %, introduse în fosa nazală și menținute timp de — minute Folosind această metodă vom putea constata, uneori, revărsarea puroiului din cavitatea sinusului maxilar, iar după flectarea capului vom putea observa adesea un flux de secreție galbenă-verzuie, bine legată, scursă pe spinarea cornetului inferior, lăsînd o amprentă, o dîră de culoare galbenă care contrastează vizibil cu fondul roșu-viu al mucoasei inflamate Rinoscopia mediană ar trebui să fie mai des folosită, deoarece, în asemenea cazuri, ar putea aduce precizarea scurgerii puroiului din ostiumul sinusului maxilar Prin rinoscopia posterioară se poate observa existența puroiului în coana corespondentă, care se scurge din meatul mijlociu pe extremitatea caudală a cornetului inferior Simptome generale Manifestările morbide de ordin general sînt în strîns raport cu protopatia cauzală, mai ales atunci cînd aceasta este o infecție cu virusuri gripale, cu adenovirusuri sau cu microbi specifici ai altor boli infecțioase — Febra, oscilând în jurul a — °, este mai totdeauna prezentă în primele zile, însoțită de o senzație de oboseală fizică și intelectuală, de curbatură și de rău general ~ Cefaleea are un caracter mai mult difuz, bolnavul descriind-o ca o senzație de greutate a capului, cu paroxisme în perioadele de obstrucție nazală maximă Sediul acestei ccfalei este de obicei în regiunea medio- ostil nazală maximă, ty (mu acestei ceiaiei este de obicei în regiunea medio-facială nazo-genio-orbito-maxilară Ea se intensifică în mișcarea de aplecare a capului, în efortul de a sufla nasul, în strănut și în tuse — Nevralgiile feței și cele cranio-cervicale îmbracă forma unei hip M M individ , , — Aprosexia este un alt simptom general, care devine aparent mai ales în timpui lucrului și această dificultate dc concentrare a atenției și memoriei contribuie, alături de cifalee și de sindromul dureros cranio-ccrvico-faoial, la scăderea randamentului muncii fizice și intelectuale — Amețeala, de origine sinuso-maxilo-nazală, este o manifestare clinică mai rară, care poate apărea în mod brusc, însoțindu-șe adesea de tulburări vegetative — greață, vărsături, transpirație, paloare, lipotimie et c — și de senzația de echilibru instabil — Tahicardie, palpitație, dureri precordiale, neliniște cardiovasculară, toate sînt manifestări neuroreflexe ale unui sindrom funcțional cardiac, care poate fi provocat de o rinosinuzită maxilară acută — Ina^etența, limba saburală, constipația, disghezia etc alcătuiesc un mănunchi de simptome digestive, adesea întîlnite în patologia inflamatoare acută a rinosmuzitei maxilare, ca efect al piofagiei, al stării febrile, al protopatiei cauzale etc — Tușea, la început este uscată, mai mult o tuse de iritație farin-giană, pentru ca ulterior să devină o tuse grasă, ca urmare a rinobronho-reei care se instalează și care este consecința fie a unei infecții descendente, fie a interrelației neuro-umorale rino-sinuso-bronșice Forme clinice S’nuzita maxilară acută se poate prezenta sub una dintre următoarele forme clinice : Forme etiologice: rinopatice și odontopatice Forme patomorfice: forma catarală exsudativă seroasă și forma supurată, forma alergică, forma osteitică ulcero-necrozantă etc cu virusuri etc ' - - uit o tuse de iritație farin- Forme patomorfice: forma catarală exsudativă seroasă și forma supurată, forma alergică, forma osteitică ulcero-necrozantă etc Forme microbiologice: cu pneumococ, cu streptococ, cu stafilo-coc, cu anaerobi, cu virusuri etc Forme simptomatice definite după simptomul dominant: forma nevralgică, secretoare, febrilă, obstructivă, anosmică etc Iară suMcută evolutive : sinuzita maxilară supraacută și sinuzita maxi-«an fl™ £iStUlă ^o^-gi^vo-dentară, ou oelulit* M a oopiiui“ ‘ta maxil,lrS a ,l« » Mtrînilor ți statt- «■» vaarlt^nîiți^cauzaia f* dintelui ainiiziiin Dou P xiniptoi > rijiu stabilirii diagnosti- к ■ sinnsonazalc, aerate permit I) iaf ano a copia uitate >;i cu A-hidrocortizon, împreuna cu tirotricină, baci- teramicinei și local prin aerosolizare nazala sau tracină sau neomicină fosa nazală meșe de bolnavii mai sensi- Rp ) Supcrcorlil, tablete ââ , g nr XXX Doză internă : prima zi tablete, a doua zi tablete, următoarele zile cile tablete/zi ) Aureociclină, tablete ââ , g nr X Doză internă: tablete/zi ) Complex В, cutie, nr L Doză internă : — /zi De asemenea este indicat să se introducă vată sau tifon, îmbibate cu cocaină soluție — % sau cu soluție de efe-drină % In sinuzită maxilară supurată acută și subacută sînt necesare puncția sinusului maxilar și spălătura cavității, pentru a evacua conținutul purulent, urinate de chimioterapie locală asociată uneori în formele mai zgomotoase cu cea generală Este recomandabil ca puncția sinusului maxilar să nu fie practicată decît în perioada de declin a simptomelor acute generale, atunci cînd temperatura a redevenit normală, dar persistă rino-ivea mucopurulentă Anestezia obișnuită locală poate fi făcută prin imbi-biț ie, aplieînd o meșă de vată sau de tifon, sau o tijă portvată îmbibată cu cocaină soluție — % în meatul inferior, pe o profunzime de — cm de la capul cornetului inferior După aproximativ minute, meșa poate fi schimbată și lăsată pe loc același inter val de timp La bolnavii mai sensibili sau la cei eu o mucoasă foarte inflamată poate fi folosită și aplicarea locală parcimonioasă a soluției Bonain Mai poate fi folosită anestezia locală InîBrațm eu novocaină % adrenalinată, / — ml, injectată lent sub mucoașa meatului inferior în sfîrșit, în mod excepțional, la bolnavii anxioși sau de regulă la copii poate fi aplicată narcotizarea de scurtă damță (гаШ'Л) cu eter divinilic, kelen sau trilen Poziția bolna-w ee:b F^ihdă pe scaun, capul fiind sprijinit în mîinile unui ajutor, î lVnnr? u\ se «xocut& în timpi, care se succed cu rapi-ităte In primul timp, totdeauna snb controlul rinoscoinei anterioar© itttrodhco trocarul (împalmat în mma dreaptă) m meatul inferior, cît mai aproape de inserția cornetuhii țcornetiil este ndicsU de trocar), la o distanță de — / cni de la ©apul in^mdiini foSta apofizei auricular^ Wuată nazal sau pătrunderea rocarulm în țesntUtile moi ale obiazului îUsp c- ■ іі-ЖЙ ■ ’ tind, aceste indicații, puneți» va fi totdeauna ușor de executat, mretole intetsinuse-naxal este de cele mai multe ori foarte subțire la acest nivel Al doilea timp — transfixm sau perforarea — nu trebuie făcută printr-o mișcare de propulsie a trocarului tangent cu peretele nuzo-Niuuzal; trocarul luind punct de sprijin la nivelul subcloazonului nivelul subcloazonului Enciclop med chir ) Fig Puncția sinusului maxilar ( э- V»e*-e- în a W eunula); f) unui osl ium Obsțruat priutr-o reimț-ie inîlanmtoare puternică (coeaino>adrenalinarea prealabilă a șanțului unt )• — Hemoragie, care excepțional necesită suspendarea manevrelor si totdeauna e te vorba de o cale Wsă) - Perforarea peretului superior al sinusului și pătrunderea aerului sau a lichidului în orbită (emfizem, edem, exoftalmie, celulita orbitară, — ^Pătrunderea trocarului în țesuturile moi ale obrazului (emfizem, edem, flegmon) — Perforarea peretelui posterior și pătrunderea în fosa ptengo-maxilară (hemoragie prin înțeparea arterei maxilare interne, nevralgii î>ersistente, flegmon) — Embolie aeriană, rar observată și favorizată prin capătul cămilei care pătrunde într-o venă (introducerea aerului în cavitatea sinuziana trebuie evitată) N Costinescu și colab au publicat un astfel de caz in Revista de oto-rino-laringologie, , nr — Manifestări septico-pioemice, prin tromboză septică venoasă — Lipotimie, datorită în general intoleranței la cocaină sau emotivității bolnavului Excepțional sincopă Un tratament chirurgical al sinuzitei maxilare acute, respectiv trepanația peretelui anterior al sinusului maxilar nu va fi făcut decît în formele complicate cu osteomielită a maxilarului superior, cu flegmon al orbitei, cu flebita venelor faciale, unghiulară, oftalmică, cu trombOfle-bita sinusului cavernos, cu meningoencefalită etc Obiectivul major al operației este cel al asigurării unui bun drenaj al cavității antromaxilare Rezecția osoasă va fi făcută cu multă grijă și va fi evitat chiuretajul mucoasei, pentru a nu risca difuzarea infecției pe calea venelor intraosoase Intervenția chirurgicală va fi protejată prin antibioterapie cu spectru larg și în doze masive * ' ’ч/лХ * • • • % ’ * ’’ * > ж ‘‘ •' • - j-' • ‘ w • r * RINOETMOIDITA ACUTĂ (SINUZITA ETMOIDALĂ ANTERIOARĂ ACUTĂ) ■ ■ /и; л Діпоеітоі « comune eu Sfrnptmuaioloyie, $ i w p t о щ a t o l о а i a lo л a l A « h i ISt&W “’ u" Д® tenelune iutmuwalii si fronto-mbi- Ь гй’; bolnavul оЬны ѵа^Д tegumeu- fes ж *йй !£tr î-ț * • * А ч •' ■•У’ ■ •'ЯВ Й v\ •— гійогес abaiulenid uni- sau bilaterală, gero-m imoasa, cu sti iuții de sînge, pentru ca mai apoi să devină inucopunilcnta,de culoaio gw-benă și în cantitate variabilă în raport eu afectarea concomitentă sau Bucce* sivă a sinusului maxilar și a celui frontal; ~ durere epoabiud sub forma unei nevralgii nazo-frontomrbihM o sau a unei cefalei difuze, pulsatile, cu crize de paroxism, întovărășite de fotofobie, de oboseală oculară și intelectuală, manifestă la cel mai mie efort de concentrare a vederii și atenției; — oăstrwție uusuld, cauzată de congestia, edemul și hipersecreția pituitarei nazale care umple meatele și suprima parțial și uneori complet lumcnul foselor nazale Dificultatea în respirația nazală se accentuează în clmostatism, cu deosebire în cursul nopții și din această cauză, mai ales la copii, somnul este neliniștit, întrerupt prin deșteptarea provocată de vise uiîte și de spasme neuroreflexe ale laringelui; unei — hiposmie și adeseori anosmie, cauzate de insuficiența respiratorie nazală, precum și de alterările inflamatoare ale terminațiilor senzoriale, alterări în special manifeste în primul septenar de evoluție a rmoetmoi-ditei Mirosul urît (cacosmia subiectivă) este cauzat de concomiten* sinuzite maxilare cazeoase, de retenția intracelulară a puroiului și de evolu- intensificat e cu ocazia m i nator proiectării fasciculului luminos de către cxa- Inspecția endonazală prin metoda rinoscopiei aut ei etajului mijlociu, este micșorat datorita tnnnlieni mucoasei meatului și cornetului mijlociu, precum și prin prezenta unor secreții fluide, sau imicopurulente vîscoase, care după îndepărtarea lor lașa să se vadă o mucoasă puternic inflamată, îngroșată, de culoare roșie mată Cornetul mijlociu este uneori hipertrofiat și dedublat, aspect care este realizat de intumescența mucoasei șanțului infundibular care deplasează astfel lateral și cranial adevăratul cornet mijlociu și ne oferă tabloul nno-scopic al existenței a doua cornete medii Este imaginea descrisă in nno-logie ca pernița sau bureletul Kauf'man Este totdeauna recomandabil ca examenul obiectiv să fie completat printr-o rinoscopie anterioară după anemizarea mucoasei și a cornetelor, prin introducerea^ în fosa nazala a unor meșe de vată sau de tifon îmbibate cu efedrina soluție % sau cocaină soluție % și menținute în contact cu suprafața mucoasei timp de — minute Folosind această metodă vom putea totdeauna vedea mai cu ușurință revărsarea puroiului la nivelul șanțului uncibular și de aici pe spinarea cornetului inferior, sub forma unei fîșii înguste, a unei dîie de culoare galbenă-verzuie, ca o trăsătură de pensulă care contrastează vizibil cu fondul roșu al mucoasei inflamate Rinoscopia mediană poate aduce precizarea scurgerii secrețiilor din orificiile celulelor etmoidale Prin rinoscopie posterioară se poate observa existența puroiului în coana corespondentă care se scurge din meatul mijlociu pe extremitatea caudală a cornetului inferior $ i ж p t о ш в l e generale sînt asemănătoare celor ale sinuzitei maxilare acute Forme clinice Rinoetmoidita acută se poate prezenta sub una din următoarele forme clinice : JPornie etiologice : rinopatice, maxilo-odontopatice, barotraumatice Fame patomorfice : catarală, exsudativă seroasă, supurată, pater-gică și alergică, osteitică, ulceronecrozantă etc Forme microbiologice, cu germeni banali, cu virusuri, eu germeni specifici yimptOȚnatice, în raport cu simptomul dominant : secre-niare, febrilă, anosmică, nevralgică etc Forme evolutive Rinoetmoidita supmaeută cu manifestări generale și luxionare copilului, » adultului și a bă» B аш ш,“еа;к sau cu aceea a unui Iniwwi я i hUlU UiV ,Г П "Г ° ,! Wta riwul îneâmîn-МШММ* unui drenaj larg, fftril chiuretaj, Pen'™ ' ‘J * • la țării intraosoaso a infecției și a propagării acesteia p circulația wnoasă intraoramană SINUZITA FBONTALĂ ACUTĂ Definiție Sinuzita frontală acută este afecțiunea inflamatoare recentă, difuză și nespecifică, localizată la mucoasa sinusului frontal, mucoasă îndemnă de orice trecut patologic sau în stare de restxtuiro ad inteqruni histofiziologic, de pe urma unei inflamații anterioare Etio-patogenia, anatomia patologică și microbiologia sînt comune cu ale sinuzitei maxilare acute Simptomatologie Simptom ele subiective locale, acuzate de bolnavi în cursul anamnezei, constau din următ oarele manifestări fizice și funcționale : senzație de plenitudine, de tensiune intranazală, perinazală și fronto-orbito-palpebrală, cauzată de flegmazia mucoasei sinuso-frontale și de cea osteoperiostică și tegumentară a regiunii fronto-sprîncenoase; bolnavul ne arată uneori că pielea și țesuturile moi de la nivelul comisurii palpebrale interne și ale regiunii nazo-orbito-sprîncenoase, precum și ale L mai calde și mai sensibile; rinoree ; fronto-orbito-palpebrală, cauzată de flegmazia mucoasei sinuso-frontale și de cea osteoperiostică și tegumentară a regiunii fronto-sprîncenoasej bolnavul ne arată uneori că pielea și țesuturile moi de la nivelul comisurii palpebrale interne și ale regiunii nazo-orbito-sprîncenoase, precum și ale pleoapei superioare au aspect inflamator, sînt edemațiate, mai colorate, mai calde și mai sensibile; rinoree mai mult sau mai puțin abundentă unilaterală sero-mucoasă și uneori pătată cu striații de sînge, care ulterior se transformă în mucopuroi filant galben, cu evacuare intermitentă sub formă de crize dureroase, de adevărate colici sinuzo-frontale, cu orar fix in cursul dimineții, de obicei o dată cu trecerea bolnavului în poziția de ortostatism și cu începerea lucrului, colici adesea foarte violente și care sfîrșesc prin revărsarea unei cantități apreciabile de puroi, în raport cu volumul sinusului, și pe care bolnavul îl suflă în batistă sau îl expectorează ; durerea spontană, sub forma unei nevralgii craniofaciale cu sediul in profunzimea regiunii nazo-etmoido-fronto-orbitare sau sub forma unei cefalei difuze pulsatile, paroxistice, însoțită de fotofobie, de oboseala oculară și intelectuală, devenite manifeste la cel mai mic efort de concentrare a vederii și atenției în timpul lucrului Această durere are un caracter periodic, orăi* (apare dimineața la aceeași oră, se intensifică spre prînz după careamendează,pentru a reveni a doua zi, cînd se repetă același CI-Î - ^ «naăreZd, cauzată de congestia, edemul și hipersecreția r nâ^a c?re meatele și suprimă parțial și uneori complet respirația nazală se accentuea^ în uneori ійІІатаіоаіч^аіЛ^гпііп гȘÎ de alterările X sey ЫЫи eu™* ■ Ч-» л; • - nen^ții CMC provow* »»ly« de sîră'”’" obsvîVBtv vil рпччіНѵгѵ Ы h- - l O e іі ,i epinurea cornelului interior’, U ftl„na arată hipersensibilitatea manifestă a pituitarei etajului prin cu /o și menținute în contact ■ » ■> -f J*—v f ti УЛ- yfc & • V’C -у* * • ц; V s Ț'h ■ ^> ; Ь'- , • ' ■ ■ * • ■ ■ • ■ ' ? АЧ" i dtru de puroi galben vcrmii parcă ІІ'И ih I * ѵЫЪіІш fondul roș» ul nuuMHWi intlmmi e ч Hiupseopia mediană» dvș» пне«й a nominliii m t M menta, av putea aduce preelzarou «emgi”' mute »hwvu ШЙЫІ ЫоМ Prhi rinoucop n ‘'“XJ di» » X хШѵп> puroiului în coanaoorospondeidă,f* * M ‘ mijlociu pe extremitatea catidală a> cornetului micimi ІШ i» f Ferwi io/ogiier : ou germeni banali, en microbi spei'iiici, eu virusuri Forate itiniptoMattf'e (în care predomină unul dintre aimptome) : nevralgică, seeretorie, febrilă, etc Forme erolutire : sinuzită frontală supraacută eu inu,infestări generale și fluxionare de vecinătate foarte violente și sinuzită irontula subacută torpida, oligosimptomatică, formă adesea observată la bătrîni și U anergizați Forme complicate cu fluxiune pulpebro-jugală, eu celulita fiu xionară sau supurată intra orbit ară, cu infecții venoase sau meningoeme falice etc Forme dupâ vtrs'tfl : mare, a bătrînilor sinuzită frontală a adultului, a copilului Diagnostic Diagnosticul clinic rinologic se va stabili pe baza nnam nezu, care va preciza relația cauzală dintre sinuzită frontală acută și o rinoeimoidită acută sau o polisinuzită maxilo-et moidală cronică acu-t izată Două simptonie principale sînt totdeauna prezent e : ) durerea șt rtuoreea Durerea provocată are sediul maxim în punctul descris de l'wing, situat în unghiul supero-intern al orbitei și pe arcada sprîneenoasă la mvelul scobiturii eupraorbitare, precum și pe toată întinderea peretelui b^^rtof a orbitei Ilinoreea este adesea intermitentă» apare și marchei sfîrșitul unei crize dureroase, este mai mult sau mai puțin abundentă, «eromucoMă sau mucopunilentă Aceste două simptome pot fi asociate cu și Obiective locale și gvnerale așa eum au fost mai nuunte descrise «ii t» іш-Дій ''«re V» аѵйш lumiuo CJuSi «ш ? ^ п“'Г" ЭЙ ®®«Нте>ЬрІ pentru nume >шта, mnndeieu slnusuim ( ,lll(uli (te ex|,tențu eepturilor Г Vi f IZ- > *• • ч (lîndU’i un aspect multicavitar, digitat, 'al, de umbrirea cavității sinusofrontale bolnave in comparație cu transparența, normală a celorlalte cavit ăți aerate v r - ■ * , sinusurilor nazo-trontai expune la complicații ; trepanopuncția sinusului frontal, după metoda descrisă inusului frontal, al citologiei lui, al identificării gerrneniloi I Л Л- I I i osoase care- eompartimontează de grosimea peretelui osos ven perieraniene, a orbitelor, a sinusului frontal controlateral, a maxilare etc ; eateterismul canalului nazo-frontal expune ’л și trebuie evit at, x л , - , t • i ■ - de Beck, permite diagnosticul de certitudine al existenței puroiului m sinusului frontal, al citologiei lui, al identificării germenilor determinării sensibilității lor la bacteriostatice și bacteriolitiee Diagnosticul diferențial va fi făcut: cu o sinuzită frontală cronica actttuutd/Constatarea în puroi a unei mononucleaze de % este dovada acutizării unei sinuzite frontale cronice ; cu o rinoetmoidită acuta, cu o sinuzită maxilară supurată Puncția și evacuarea prin spălătura a conținutului purulent din cavitatea sinus o-maxilară permit să observăm continuarea scurgerii puroiului în meatul mijlociu provenit din sinusul frontal sau etmoidal; cu o nevralgie trigemino-facială esențială și îndeosebi cu sindromul algic al nervului nazal intern, descris de Charlin ; cu o tumoare a sinusului frontal, întovărășită de o sinuzită de stază infectată secundai* Evoluție și complicații Sinuzita frontală acută poate să evolueze : spre vindecare spontană Este evoluția multor forme catarale congestive de frontoetmoidită, care se vindecă o dată cu rinită care le-a dat naștere ; spre vindecare, consecutivă administrării unei terapeutici adecvate, care restabilind drenajul și aerarea cavității sinuso-frontale; spre cronicizare, A «A — * — л Л * ^'^ care frontoetmoidită este, ignorată sau neglijată, precum eateterismu I canal i il ui nazo - frontal expu ne cavitatea si al 'Ж ! •Л ш і sindromul algic al nervului nazal intern, descris de Charlin ; cu o tumoare a sinusului frontal, întovărășită de o sinuzită de stază infectată secundar Evoluție și complicații Sinuzita frontală acută poate să evolueze : spre vindecare spontană Este evoluția multor forme catarale congestive de frontoetmoidită, care se vindecă o dată cu rinită care le-a dat naștere ; spre vindecare, consecutivă administrării unei terapeutici adecvate, care realizează descongestionarea și dezobstruarea ostiumului fronto-nazal restabilind drenajul și aerarea cavității sinuso-frontale; spre cronicizare, ori de cîte ori o serie de factori cauzali își continuă acțiunea lor nocivă sau în cazurile și atunci cînd este folosită o terapeutică intempestivă; spre complicații Acestea sînt tot mai rar observate astăzi, datorită accesibilității largi a bolnavilor la medicul specialist rinolog, a diagnosticului la timp stabilit și a creșterii posibilităților terapeutice datorită chimio terapiei antiinfecțioase moderne Expunerea detaliată a acestor complicații s-a făcut la capitolul introductiv Prognostic Prognosticul sinuzitei frontale acute este benign Ch i ar formele complicate pot fi astăzi cu succes rezolvate, datorită posibilităților actuale ale antibioterapiei și ale neurochirurgiei Tratament Tratamentul sinuzitei frontale acute este în primul rînd un tratament medicamentos local și general Principatul obiectiv terapeutic care trebuie urmărit este cel al descongestionării și al dezobstruă-rii fosei nazale, a ostiumului și lumenului canalului fronto-nazal, cu scopul de a restabili ventilarea și drenajul normal al secrețiilor patologice din cavitatea sinuso-frontală Pentru aceasta se va prescrie un tratament antiflogistic, deseono'es-tionant, antiseptic și an tal gic, care va consta din aceleași măsuri expuse la tratamentul sinuzitei maxilare acute în plus, în formele nevralgice persistente și chinuitoare este indicat blocajul endonazal și frontal extern cu novocaină, după metoda Vîșnevski Este util în unele forme prelungite pentru a evita cronicizarea, să folosim un tratament mixt, medico-ehi’ Hirgical, prin practicarea trepanopuncției sinusului frontal, urmată de introducerea antibioticAdor înaint e dv efect narea puncției sinusului front'/l smt neapărat necesare două radiografii, una oeeipito-mentonieră și cea * * I л -X de !t doHrt i^mpora» P-ntin « » inf'И ,ХСѵпШ sinusului CroniЙІ unneti» » f»re ‘ , x X • % eu adrenalină Anestezia locală prin infillreVo cu '"YJJ ' X durii front o-nnzale СП o e petforeiwâ peretele veni ral iXmcntiil cit și tăblia osoasă, l’nii autori preferă sa faeil în preal abil om wA maz t« I- P*I , twpuete osul I’ălnindcr a frezei în lumcnul sintieo iro sesiiabilă Prin orificiul astfel creat se introduce uri и « Xirația sau de preferat un tub de material plastic, prin We wteee puroiului și apoi se execută spalătnra evacuatoare, u IUXOSI MJZITELE CRANIO-BAZALE (POSTERIOARE) АСІГГЕ ALE ADULTULUI ETMOIDOSFENOIDITA ACUTĂ (SINUZITA ETMOIDA Ă Șl SFENOIDALĂ ACUTĂ) uuri iîtaț ***** «Ж«* Еііи-риіоцгні «ttfelit № «№ mult, mai In îmi ■ іеанін o“i‘“ V,reUi *ЙЙ* puHliui iiiMUogwft in eoiniurtftție poate preztmte sub ana >Шае ржЙмт/й’С: саШгаІЙ, seroasă, supurată, osteonccrozantâ >\м*жч «‘мнрііоаіе cu aralinoidită bazală optochiasmatir â, eu nevrită optică, cn nnuiiigm iiecialită difuză, cu abces cerebral IHaynesiie, Oiagnoslieul pozitiv rinologieeste totdeauna dificil Pe bună dreplăto bmnoj^j bazat pe o îndelungată expeJriență, a putut afirm că «Ш iseemre mâi multe luni de observație a bolnavului pentru a patra preciza diacriticul de etmoidosfmoidită Ba^du-ne pe șnferințde subiective acuzate de bolnav, er falee pro-fundă ш exacerbări duretwse situaăe în creștetul capului la occiput și reoborhitare, precum și uneori pe constatarea la examenul obiectiv a prezenței раюіиіиі* care ra scurge din meatul superior spre extremitatea canHhlă a carnetului mijlociu, putem afirma diagnosticul de prezumție al unei sin uri te etmoidosfenoidale acute și să solicităm confirmarea lui cu ajutorai radiogi'afiei în incidența Hirtz, metodă de investigație prețioasă, mai ales pentru depistarea formei închise a etmoidosfenoiditei acute Diagnosticul diferențial va fi fă cut cu : o rinoet moidit ă anterioară :w*ută, o sinuzită frontală acută, o nevralgie cranio-occipito-cervicală de tipul nevralgiei nervului al H-lea occipital Axnold, o nevralgie a nervului nazad intern, O tumoare etmoido-sfenoidală, o tumoare bazicraniană, o t umoare гетго-orbîto-steuojdală Evoluție și complicații» Etmoidosfenoidita acută poate să evolueze : etmmuoohDoidite acute supurate pot să se vindece spontan, atunci cind dxora|й шЫ este bun, cind condițiile e tio - pa t ogenice f a vorizante înee-ЙІ mai existe și cind reactivitatea generală a organismului este capa-ЫШ -să sprijine potența biologică locală a mucoasei etmoido-sfeuoidide consecutivă unui tratament adecvat; ert>♦ M de Ше ori o serie de tanțori cauzali își continuă acțiune» lor i«au in razurib in care etmoidosfonoidîta este ignorată sau atunci efnd rate tetoită o terapeutică intempestivЙ ; spre compltofu; aoestra a» tot exputeia capitolul introductiv ійч Brognust icul otmoide^fenoiditei acute este benign, prin рййлмШі шні i impurii a diagnosticului și prin tratamentul al fttitibioteinpii i Tratament Tratnmwitul ntmoidoafenoiditei acute este iu primul rînd Ш- ШЙШШі rnMtomHto, hwl și generat ГгшсіраШ âttr *' i rmlimt, ПИЙ cel al tocungest ionăriî, al dWtW» fwni și » «tototruării toiiiiuuliii rexumție al unei sinuzite etinoido-sfenoidale acute și să solicităm confirmarea lui cu ajutorul radiografiei în incidența Hirtz, metodă de investigație prețioasă, mai ales pentru depistarea formei închise a etmoidosfenoîditei acute Diagnosticul diferențial va fi făcut cu: o rînoetmoidită anterîeană acută, o sinuată frontală acută, o nevralgie cranio-occipito-eervic; la de tipul nevralgiei nervului al II-lea occipital Arnold, o nevralgie a nervului nazal intern, o tumoare etmoido-sfenoidală, o tumoare bazicraniană, o tumoare retro-orbit o-sfenoidală Evoluție șî eomplieații Etmoidosfenoidita acută poate să evolueze : ^pre tiuâecare spontană Este evoluția multor forme c&tarale și alergice, care se vindecă o data cu rinita §i rinosinuzitele coexistente Și unele etmoidosfenoidite acute supurate pot să se vindece spontan, atunci cînd drenajul ostial este bun, cînd condițiile etio-patogem^ favnrhmirte înce-ШжМ să mai existe șî cînd reactivitatea generală a organismului Ш capa-• л sprijine potența biologică locală a mucoasei etimddu^staoidăle înmmate; gpre consecutivă unui ШШтеМ adecvai s e, ori de cîte ori o serie de factori cauzali își continuă acțiunea hw «au m Gurile în care etmoidosfenoidita este ignorată sau atunci ::ist ; ** : •*** ctmoidosfenuidîtei acute este benign, prin riad ХГ( ^н>»й?'г,’ 'і'‘в“ И««і avute esie iu primul mS"’' Principalul >bi«tiv â consta din aceleași măsuri tempeut-iw expuse to celelalte sinul; > în plus, in formele nevralgice persistente și chinuitow este ШІ bonemzarea ganglionului sfeno-palatin si bloc* /- С w V» * * - c s •»* ^*V*x/ ’, v * Xvv" z\?^v % V Ч>* Ѵ - Ч^Л - -■Ъ • ' • •«■да»* MW « • ЧЙ-'-ѵ- л • І ■ '-г' /*ч *" " , ,'Д Г 'У; ’ ' '?%А ' ■ • ^ ;*»• :■ ■ ■^ Й';Ж ЛіШтЫе RlologiH în putomorfia simuitei maxilare cronice pot fi mtilnite itrmătoatele forme de leziuni ? î» sinuzita catarală cronică ă racuof liperemîe difuză, de îngroșate a mucoasei cu trame tre arutizate ; în sinuzita 'maxilară sup urată cronir ăt cazi os, foarte urii mirositor ; mucoasa este foarte cu o sinuzită frontM supurată în sinuzita maxilară cronică purulentă, flectarea capului (semnul Prănkel) se însoțește de scurgerea unui val de puroi; după puncția evacuatoare a conținutului purulent din musul maxilar, puroiul se scurge în continuare în meatul mijlocim Mimn vesti bit lo* bucală ftbfa trapamifid re^tib uMuoah preferata de majoritatea chirurgilor rinologi, pentru simplitatea oi, pentru varaetvrut ei mai puțin truumat ixnnl■, pentru vizibilitatea pe caro o oferă asupra întregului conținut al antrului maxilar, precum și pentru accesul mal ușor asupra unghiului postero-superodntern al sinusului maxilar, suna de pătrundere în etmoidul posterior, De ca sînt legat e numele multor rinologi ai secolului trecut, dintre care acelea ale lui Caldwel și Luc, ale lui Kretsehnumn și Denker s-au impus și s-au păstrat în decursul timpului Indicații operatorii: sinuzita maxilară cronică caro nu a beneficiat do tratamentul medical aplicat (anti-biotorapi asupra lutregelui conținut! al antrului •- / ■ -/■- -, os după degajarea orificiuhd jiiriform, ale cărei margini și succesiv o porțiune din peretele extern al fosei nazale și din peretele anterior al sinusului maxilar sînt în felul acesta îndepărtate ’г -К Щу' ' ’ V , - Ж КР*' г I Ш N ОЕШО D T А ешжюХ țSINWТА ЕТМОПШЛ ANTERIOARĂ CRONICĂ) ШОпій* Einuetmoidita cronică este boala evoluată în stadiul fiilowtetegte uftnător formei acute ш nu s-a vindecat în timp de apro; ximativ - luni și în caro an loc remanieri profanide ale epiteliului șt eorionuhu mucoasei, ale pvriostnlui și osului, alterări adesea ireversibile din punct de vedere hist o-funcțional Ettepaiugvuuu anatomia patologică și microbiologic sînt comune eu ale sdmiaitei maxilare cronice Simptomatologie* în riuoetmoidita cronică deschisă, bolnavul poate acuza următoarele suferințe subiective: wmțte de plenitudine de tensiune intranazală și fronto-orbitară cauzată de flegmazia cromoă a mucoasei și a structurii osteo-periostive; оМгше|ш nasM, unilaterală sau bilaterală, cauzată atît de congestia și edemul cronic al mucoasei, de hi-persecrețh) care umple meatele și lumenul foselor nazale, cît mai ales de prezente polipilor Dificultatea în respirația nazală se accentuează in elinostetasm, eu deosebire în cursul nopții și din această cauză, mai ales la copii, somnul este agitat, întrerupt prin deșteptări periodice, pro-vpcate de vise urîte și de sufocări prin spasme neuroreflexe ale laringelui; ШИШ tmlațtvahl xșau bilaterM mueo purulente galbenă și în cantitate variabilă în raport cu afectate» concomitentă a sinusului maxilar și a celui frontal; durerea upnntană, pulsatilă, eu mize de paroxism, însoțită ■■ ■ •y's k » v V- •vCx** Д ¥ЙЙЙЙ *- ^li¥ •it iv^jv ** MW'W SXLl> ?#*?&/• $»*• : ЧѴ /^Г«' «*! ■- ••■ 'С, І С** ^ ■•\» г ЛйгЛ-л sft&C'bC- Ш-Ж - w ‘ *' • > >ZS /? / ^ЙЖіЖ'жЙ-'-'^ «tel IU ■ гТѵ/СМ?ѵ*: »Ѵ-> -кГхі w • »т *• ѵ* &*+*!* T^'-Т' «Ч«> • мР tr' Z * £$**? * г> -Й&-: г ЬЙ : naturală oaze oas а, pi of ongoasă, cronică, chistică osteonecrotică, hipei-plazică, Forme patomorfioc : supurată simplă, forme asociate Forme microbiologice, cu germeni banali, cu anaerobi, cu germeni specifici etc Forme simptomatice, oligosimptomatice, anosmice, secretoare etc Forme complicate: cu fluxiune palpebrala, cu celulita profundă intraorbitară cu flegmon al orbitei, cu dacriocistită, cu tromboflebita venelor oftalmice și a sinusului cavernos etc Forme după vîrstă : rinoetmoidita cronică a copilului, a bătrînilor Diagnostic Diagnosticul rinologic pozitiv al rinoetmoiditei cronice se va stabili pe baza anamnezei, care va preciza relația cauzală cu forme acute și coexistența urni sinuzite maxilare și frontale cronice De asemenea ea se va stabili pe suferințele subiective acuzate de bolnav și pe constatările examenului obiectiv cu caracteristicile menționate la paragraful simptomatologie Acest diagnostic va fi confirmat- cu ajutorul următoarelor metode ajutătoare de investigație : diafanosoopia, care va arăta o obscuritate unilaterală, cu sediul de partea bolnavă în regiunea oaselor unguis și рЖшп* Este o metodă imprecisă și de aceea puțin folosită în rinoetmoidita cronică; radiografia simplă precizează că transparența normală a celulelor etmoidale anterioare este modificată, că ele apar umbrite prin efectul alterărilor patologice pe care le-au suferit Radiografia cu substanțe de contrast, efectuată după metoda Proetz, oferă relații mai amănunțite și permite prin constatarea întîrzierii sau a lipsei totale de evacuare a substanței radioopace precizarea diagnosticului radiologie al ireversibilității leziunilor Radiografia stereoscopă și tomografia sînt de asemenea examene complementare de finețe deosebit de utile ; puncția biopsică, prin efracția bulei etmoidale sau a regiunii agger nași, oferă posibilitatea constatării mi crohist ologi ce a gradului leziunilor mucoasei și osului Diagnosticul diferențial va fi făcut cu : o sinuzită maxilară cronica concomitentă, o sinuzită frontală cronică concomitentă, o etmoidosfenoi-dită cronică concomitentă, un sindrom algic Sluder, Harris sau mai adesea cu sindromul nervului nazal descris de Charlin; o polipoză nazală alergică-corp străin, ignorat, secundar, inflamat și infectat; o rinolitiază, o tuberculoză nazală, un sifilis terțiar nazal, o tumoare benignă etmoido-nazală, o tumoare malignă etmoido-nazală Evoluție și complicații Rinoetmoidita cronică poate să evolueze: iтltтoductiv)re, ^Г П k^ament adecvat; spre complicații (expuse la capitolul *, Prognostic Prognosticul rinoetmoiditei cronice este benign ori de XSe апавп^ ‘-a?tă U tdmp i în felnl ac?ata o«>“- an&tate, Pentru a favoriza drenajul secrețiilor purulente r ♦ * -Г ' ’ t poate practica intr-un prim timp fracția de conca bullosa cind celule etmoidale în rinoetmuidita cronică închisa luxatea medială a cornetului mijlociu, există} precum și efracția pereților a Tratamentul chirurgical al rinoetmoiditei cronice are ca obiective deschiderea largă, drenajul, evidarea totala a conținutului piofongos și polipoid, ehiuretarca și asanarea focarelor osteoneciotice existente in gi u pul с e lulo - e t m o i dai a nterior Procedeele operatorii care pot fi folosite în tratamentul chirurgical al inflamațiilor cronice etmoidale poartă numiri diferite, în raport cu calea de acces întrebuințată în linii mari, aceste căi sînt următoarele : ) calea endocaritară; ) calea externă Accesul spre sinusul etmoidal pe cale externa este excepțional practicat și indicația majoră a acestei căi este coexistența sinuzitei cu un proces t umoral Preanestezie • luminai sau fenobarbital — cg sau feneigan — cg cu de ore înainte și în dimineața operației, injecție subcutanată cu ml dilauden-atiopina, oră înaintea operației, scofedal sau scopomorfină fiolă în cursul operației, dacă aceasta durează mai mult de o oră și jumătate — două ore Anestezie regională: în fosa pterigo-maxilară pentru nervul maxilar superior (vezi tehnica expusă la „Sinuzita maxilară cronică”) Anestezie regională, în gaura etmoidală pentru nervul nazal intern (un ac de cm cu bizon scur t este introdus la cm deasupra comisurii palpebrale interne în continuu contact cu peretele superior al orbitei pînă la o profunzime de cm Se aspiră și dacă nu vine sînge în seringă se injectează ml novocaină soluție % Consecutiv injecției se poate produce un edem al pleoapei și uneori o amau-roza de scurtă durată Anestezie locală, prin infiltrația cu novocaină soluție % adrenalinată sub mucoasa regiunii prețui binale, cînd se pr actică tehnica endonazală Anestezia locală prin aplicarea de comprese îmbibate pu cocaină soluție — %, în etajul mijlociu și inferior al fosei nazale corespondente Indicații operatorii: eșecul tratamentului medical aplicat; coexistența cu sinuzita frontală sau maxilară cronică pentru care s-a stabilit indicația chirurgicală; complicații oculo-orbitare, meningiene, septice-nue; existența unei polipoze nazale, operata și recidivată; toxiinfecții la distanță; coexistența unei sinuzite etmoidale cu un proces tumoral Contraindicații: formele acute ale inflamațiilor sinusurilor etmoi- tența cu sinuzita frontală sau maxilară cronică pentru care s-a stabilit indicația chirurgicală; complicații oculo-orbitare, meningiene, septice-nue; existența unei polipoze nazale, operată și recidivată; toxiinfecții la distanță ; coexistența unei sinuzite etmoidale cu un proces tumoral Contraindicata: formele acute ale inflamațiilor sinusurilor etmoidale, cu excepția unui flegmon etmoido-orbi tar; toate bolile generale — pulmonare, cardio-renale, de sînge și de metabolism, care interzic temporar sau definitiv orice intervenție chirurgicală Tehnica operatorie Etmoide^tomia endonazală Poziția bolnavului poate fi cea șezîndă pe scaun sau în decubit dorsal pe masă Se va executa in prealabil un tamponament al extremității posterioare a fosei nazale, pentru a evita scurgerea de sînge în rino-faringe și se va recomanda ajutorului care fixează capul bolnavului, atunci cînd operația se execută în poziție șezîndă, să poarte grija unei bune imobilizări Timpul г polipectomia și luxarea cornetului mijlociu Timpul al IIAea : croirea unui lambou mucos nazal și efracția peretelui etmoidal urmată de chiuretaj se va reco- o Aceasta interyenție opera- torie este indicată în cazurile de leziuni asociate пах accesul chirurgical pe L folosească metoda CaldweHnie El motâcctontia transsinuso-niaxilară sinusul maxilar bolnav este recomanaami на se cursul căreia rezecția peretelui anterior sinuso-maxilar va fi extinsă la nia ximum asupra interstițiu lui osos si tuat între gaura suborbitară și jonc tiu nea dintre ramura ascendentă a Fig — Etmoidectomia pe cale externă transorbitară (după Encyclop măd chir ) A — incizia; В — zona de trepanare osoasa Fig — Etinoidectomie cu drenaj al sinusului frontal (după Encyclop mdd chir ) maxilarului cu arcada inferioară a orbitei în felul acesta, vizibilitatea asupra regiunii postero-supero-interne a sinusului maxilar devine mai bună și zona de atac și de pătrundere în segmentul infero-extern al etmoidului posterior mai ușor accesibilă ) Etmoidectomia externă transorbitară Este o intervenție operatorie care, datorită antibioterapiei, se practică rar Indicațiile executării ei sînt dependente de existența unei complicații flegmonoase etmoido-or-bitare, produsă prin procesul de necrobioză a’ osului planum Instrumentarul și anestezia sînt cele obișnuite SINUZITA FRONTALĂ CRONICĂ Definiție Sinuzita irontală cronică este boala evoluată în stadiul timp, de nucoasei histoftincțional ' •' ' -' ' ale sinuzitei maxilare cronice r°utft le n anilestări fizico și func- rtd do contesUa, și edemiil eroine al mueoasei, do secreția care umple prezența polipilor і cantitate var iu bilă fi cu I НрОПІНПІ meatele și lumermi ( Upoen^»J L™ i t« Panația peretelui anterior Timpul al Tll-lea: eradicarea mucoasei bolnavi Preanestezia se va obține prin administrarea în ajunul operației și în dimineața operației a cîte — cg luminai sodic, sau fenobarbital sau — cg fenergan Cu oră înaintea operației se va injecta subcu- decubit dorsal pe masa de operație, cu capul în același plan o pernă de nisip Poziția inițială a operatorului i echipat cu lampa Clar fosei nPeratorie Timjwî ■ incizia pielii și a țesuturilor subia- osos î sinusului - ■ ІІІІПІ fFGDtO-nazal r » - • • • Л • \г Ă d f ETMOIDOSFENOIDITA СЕОШЛ (SINUZITA SFENOIDALĂ ȘI ETMOIDALÂ * • • • • • > neața înainte ca bolnavul să-ți facă gi^/’enietoîiw, tele posterior oro-faringian es%S„»ia nosSra^te obligatorie; scăldat de secreții piiriilente care se țuc ng hipertrofiat , mita tea caudală a cornetului mijlociu, oaie este de o o c t Fig , — Anatomia chirurgicală a etmoidului (după Encyclop med chir ) A - secțiune Înaintea ostlumului; В - secțiune Înapoia ostiumulul Forme de etmoidosfenoidită cronică închisă si des- și alergică, forma supurată simplă, piofongoasă, chistică și polipoasă : cu arahnoidită cu nevrită optică, cu nevralgie trigeminosim-cii Epifaringoscopia arată adesea că pereții superior și posterior ai cavumului sînt acoperiți de secreții purulente, groase, aderente și parțial uscate Simptomele generale sînt comune cu ale celorlalte sinuzite cronice Forme clinice: Forme de etmoidosfenoidită cronică închisă și deschisă Forme patomorfice: etmoidosfenoidită catarală cronică patergică și alergică, forma supurată simplă, piofongoasă, chistică și polipoasă osteonecrozantă, hiperplazică, forme asociate Forme latente : oligosim ptomatice sau total asirnptomatice Forme complicate : bazală optochiasmatică, patică, eu tromboflebită a sinusului cavernos, cu meningită septică abces cerebral, cu flegmon al orbitei Diagnostic Bazați pe suferințele subiective acuzate de bolnav pe cefaleea profundă și continuă, pe scăderea acuității vizuale, pe constatarea la examenul obiectiv a prezenței puroiului în șanțul olfactiv, care se scurge dm meatul superior spre rino-faringe, ca o dîră purulentă ce se vede pe extremitatea caudală a cornetului mijlociu, putem stabili diagnosticul de prezumție^ al unei sinuzite etmoido-sfenoidale cronice Acefet toSSto ^utOT ? pFe^i al radiogrX? exicuteă і і опіей; о ■??; s" anterioara ІП & H Л ' i Ж:*- f'r’z:'/ v ■ІЛъг* £ ■ его ni ей crustoasă, simplă ?иѵи оммишМ; о nevralgie ocei pito-cervicală Arnold; un sindrom algic Шшіоѵ, Наггін sau Charlin; o nevralgie gasse-riană; o tumoare otmoidosfcnoidAlă; o tumoare a bazei craniului; o tu i no ave orid t o f e o i dulii Evohlțlo |l compUențft» lUmoidosfenoidita cronică poate să evolueze î арго vitidevuro, prin trntopumt adecvat; spre complicații de veci- Ptff , Aspectul mdltifiMfic ftl unoî ohnoklosfenoUlilo cronice drepte nătate (flogmon al orbitei, nevrită optică retrobulbară, pachimeningită hn-zală, arahnoidită optochiasmatică, abces extradural, leptomeningită, abces cerebral, tromboflobitft a sinusului cavernos, faringită cronică uscată sclero-atrofică, faringolimfoidită cronică hipertrofică, toxiinfecții viscerale eu semnificația bolilor de focar) Prognostic Prognosticul etmoidosfenoiditei cronice este benign ori de cîte ori complicațiile sînt absente și devine mai rezervat cînd unele dintre acestea, de exemplu cele intracraniene, și-au făcut apariția Tratament Profilaxia etmoidosfenoiditei cronice se face prin depistarea și îndepărtarea factorilor etiologici ai cronicizării, prin asanarea sinusurilor bolnave din vecinătate, prin tratarea la timp și în mod corect a formei acute întreg arsenalul terapeutic medicamentos, descris la tratamentul etmoidosfenoiditei acute, va fi folosit și pentru forma cronică Amputarea parțială a jumătății posterioare a cornetului mijlociu nermite un mai bun acces pe ostiumul sfenoidal, cu scopul cateterizării sau al lărgirii lui, al spălăturii evacuatoare și al introducerii unui amestec de antibiotice Tratamentul chirurgical al etmoidosfenoiditei eronit'e are ca obiectiv deschiderea și drenajul larg al cavităților sinuzale, cvidarea totală a conținutului piofongos și polipoid, chiuretarea și asanarea focarelor bsteitico Procedeele do cură chirurgicală practicate în terapeutica «tonzitei etmoido-sfenoidalo cronice sînt multiple; ele sînt diferențiate în raport cu calea de acces care este folosită Aceste tehnici operatorii * poartă urmăi oarele denumiri li Al iM * , Л twtâ: ) o mia dmoidoeftnoidealomia endonazdld di-tw^in uso-mnxilard; ) dmouloxfr^d^ Fig — Rezecția osoasăji pe- retelui anterior al sinusului maxilar Fig — Zona de atac pentru pătrunderea In cbnoldu! posterior (după Encyclop med chir l pentru a obține o bună vizibilitate !n operația Pictrantoni-De Lima (după Encyclop [m І«Ѵ ЛЦП ' VW WHVWVWWM' v; —■ —' , * - - •’J |î ritățî anatomofiziopatolngice clinice și terapeutice sc cer indivimiaii-Ше» ISste logkj să se admită importanța cauzelor disgenetice, a conforma-țiilor anatonueo locale, a reacțiilor neurovogetatiy»' proprii extern» care au reacții Imunologice capricioase și nesigure și la care există o activitate hormonală, vasculară și tisulară deosebit de activă Bactorii mediului extern baro-higro-tcrmometrici influențează la această vtrstă întreaga activitat e corticmviscerală, provoacă o perturbare a echilibrului neuro-vegetativ local și general, favorizează agresiunea microbiană și au o influență nocivă necontestată asupra histofiziologiei adesea ч Шт ignorai (rinoetmoiditm sinuzita ^^ЖГсорІЬіІиі Este necesar do subliniat că inflama-acute și vronioe ale copilului do vîrstă șco multe privințe asemănătoan' celor nle adultului, dar că unele particu -ritățâ anatnmoflziopat ologi ее clinice și tcrapimt u'c se cer individuan-iate BSW logio să se admit ă important a, cauzelor disgcnetice, a conformaților anatomice locale, a reacțiilor neurovegetativ»' proprii sugarului și eopiluiui mie, care se găsesc în curs de adaptare la agresiunile mediului extern, caro au reacții imunologico capricioase și nesigure și la care există o activitate hormonală, vasculară și tisulară deosebit de activă Actorii mediului extern baro-higro-termometrici influențează la această vîrstă întreaga activitat e cortico-viscerală, provoacă o perturbare „ ' ‘ " au o influență nocivă necontestată asupra histofiziologiei normale a mucoasei naiosinuzale La sugar și copilul mic pot fi adesea observat e rinosinuzite de cauză generală, cu una din cele două varietăți : ) frouM de adaptare, expresia unei sensibilități nespecifice manifestată prin fenomene de vasodilatație, de creștere a permeabilității capilare și de edem, caracterizînd atonia capilaro-venoasă constituțională sau patergia descrisă de Bdssle și ) boala alergică nagio-sinuzală în această privință s-a menținut multă vreme părerea că rinosinusopa-tiile alergice ale copilului nu se întîlnesc decît către vîrsta de — ішіл manifestările alergice la sugar și la copilul mic fiind de preferință cele de ordin gasfaoih&sținui și cele cut anate Or, în toate aceste cazuri aspectul rinoscopic (cornete turgide, mucoasă umedă, lăcuită și prezența eozi-nofiUei masive în secreția și eorionul mucoasei nazale), precum și investigațiile făcute asupra ascendenței alergice familiale pot să confirme dia-ghosted etiologic al existenței unei stări alergice Pe fondul acesta con-geștiv fluxionar alergic, oare la sugar și copilul mic poate constitui un оЬ / *•> / l‘ i • ■ ■ ’•* ’• «■ '•' ■ ' ■; ч / ■ ■ »*» ■ « r a unei hipo- sau avitami- > , D, a unui rahitism, a unui diabet etc sînt cauze favori-zant-e Patogenia este cea a contiguității Patomorfia este reprezentată cel mai adesea de forma catarală și de cea supurată, cu toate caracteristicile descrise la rinoetmoidita adultului Simptomatologia generala este adesea zgomotoasă și predomină asupra semnelor locale Eebra este de cele mai multe ori ridicată la — °, copilul are frisoane, fotofobie, ganglionii cervico-submandibulari sînt prinși, se plînge că- doare rău capul, este indispus, trist, refuză să manînce și să se joace Semnele locale de fluxiune orbitară superficială sînt prezente prin edemul moale, alb, dureros, al pleoapei superioare și : nasului și care apoi se extinde și la pleoapa inferioară Alteori, fluxiunea orbitară este profundă, există chemozis, exoftalmie, globul ocular fiind deplasat lateral și caudal în contrast cu acest sindrom orbito-ocular, semnele rinoscopice arată uneori doar rinită catarală seroasă Alteori se constată o rinită muco-purulentă abundentă, care după aspirarea secrețiilor lasă să se vadă o pituitară puternic inflamată, roșie și scurgerea de puroi din meatul mijlociu pe spinarea cornetului inferior Cavnmul și oro-faringele sînt încărcate de secreții mucopurulente Durere provocată maximă la palparea unguisului și în unghiul infero-medial al orbitei Diagnosticul pozitiv se stabilește prin rinoscopie, prin existența sindromului orbito-ocular și al celui infecțios general și va fi confirmat prin radiografie Diagnosticul diferențial va fi făcut cu erizipelul nazofacial, cu limf-adenita nazo-geniană, cu o periostită orbitară, cu o dacriocistită, cu o osteomielită a maxilarului superior etc Binoetmoidita acută a copilului poate să evolueze spre vindecai© spontană, spre vindecare prin tratament adecvat și spre complicații (fistulizarea în unghiul intern al orbitei, flegmon orbitar, tromboflebita sinusului longitudinal și cavernos, meningită etc ), ori de cîte oii boala este ignorată sau inadecvat tratată Tratamentul obișnuit și care oferă rezultate bune este cel medicamentos Se va practica aspirarea puroiului din fosa nazală, după care se va proceda la anemizarea mucoasei inflamate prin vaporizarea de ser fiziologic efedrinat — % Se mai pot recomanda aerosoli cu tirotricină sau bacitracină și hormoni corticosteroizi La copilul mare se vor putea prescrie iifhalații balsamice, dar se va evita în toate cazurile mentolul Tratamentul general va consta în poliantibioterapie parenteralăj vaecino-terajiie nespecifică, alimentație bogată în lapte, unt, fructe, vitamina A~hî>, calciu etc , cu diminuarea hidraților de carbon în prezența complicațiilor se va proceda la axarea medială a cornetului mijlociu, pentru A a favoriza, drenajul, (hi totul excepțioiial, în caz de fistulizaTe și complicații orbito oculari' și endocraniene, se va practica drenajul larg pe oale exh'i nă și se va i vita chiuretajul, întreaga operație fiind executată sub protecția a ntibioterapiei cu spectru larg Kinoetmoidita CRONICĂ a copilului O întîlnim frecvent aso-оіаШ unei rinofaringoademddite cronice, unei hiperplazii a amigdalelor platine și uneori a întregului sistem limfo-faringian Cauzele care favori-seoă trecerea la cronicitote a unei rinoetmoidite acute sînt reprezentate de slaba reactivitate generală a copilului, care succede aneigiei provocate de succesiunea bolilor infecto-contagioase, aceea consecutivă diferitelor vaccinări, a carențelor vitaminice, calcice, a existenței unui lues familial, a unei stări de rahitism, a unei diateze exsudative, a unei alergii etc Pereții osoși celulo-etmoidali, foarte subțiri la sugar și la copil, cu troficii ateu redusa prin mutația calcică, conexiunile venoase cu regiunile învecinate și activitatea vasculară deosebit de mare fac ca adeseori rinoetmoidita cronică să-și trădeze existența prin fistulizare în unghiul intern al orbitei, prin fluxiuni orbitare, prin complicații bronho-pulmonare etc Copiii suferinzi de rinoetmoidita cronică prezintă guturai cronic, nasul este continuu Obstruat și umed, fosele nazale cu secreții stagnante, hipertrofie moale a cornetelor, vegetații adenoide prezente cronic infectate și frecvent acutizate, inflamații faringo-tubotimpanice catarale, otite Supurate, laringospasme, laringotraheobronșite descendente, ectazii bron-șice etc Formele anatomo-clinice ale rinoetmoiditei cronice a copilului sînt fie cea alergo-infectată, manifestată prin crize paroxistice de strănut, de rinoree, de îngroșarea edematoasă cronică a mucoasei, cu formarea de polipi și infectare secundară prin depolimerizarea colagenului și lichefierea substanței fundamentale, fie cea hipertrofică, complicată Cu bron-șieetazie Diagnosticul rinologic va fi confirmat prin radiografie Binoet-moidita cronică a copilului poate evolua spre vindecare spontană o dată cu apariția pubertății, poate contribui la apariția unei ozene, se poate complica cu o supurație cronică bronho-pulmonară, cu afecțiuni orbito-oculare, Cu infecții meningo-encefalice și vasculare intracraniene Prognosticul este astăzi mult îmbunătățit, datorită asistenței rino-pediatrice și a chimioterapie! antiinfecțioase moderne Tratamentul rinoetmoiditei cronice a copilului va fi, în primul rînd, un tratament igieno-dietetic și medicamentos general Se vor alterna curele heliomarine cu cele ale l o supurație cronică^ bronho-pulmonară, cu afecțiuni or bit o-istăzi mult îmbunătățit, datorita asistenței rino-pediatrice și cronice a copilului va fi, în primul rînd, un tratament igieno-dietetic și medicamentos general Se vor alterna curele heliomarine cu cele ale climatului localităților subcarpatine Alimentația va fi bogată în legume, fructe, lapte, unt și săracă în hidrați de carbon Medicație roburantă! vitamine, calciu, preparate de fier, ficat, hemoglobină etc Aerosoli cu hormoni carticosteroizi, anti hi stârni nice și delta derivate cortizonice pe cale parenterală Desensibilizarea nespecifică cu hiposulfit de magneziu, glueonat de calciu, autohemoterapie etc Cure hidrominerale arsenicale HM bronlifc( tazie asociată și suspiciune de eredolues, tratament înl- арСДтР ?Ь гГ ftBOciat cu bismut și iodură de potasiu In jaz do complicații rebele, persistența supurației fistuhue, a fhixiuni-lor oibjto’Oculare repetate, a unor complicații intracruniene, a supuratii-tormc pe cale externă, pe cale endonazală sau transsinuso-muxUară), în ■ :T -I ■ Wi **** ** ' v ■ • • *• ■ • n • • • ■- ■ ■ ■ к; I ■w •yxw Jt я «Zf’â II сц iniportanța și gravitatea complicației Concomitent вс vor asana și culehute cavități Binuso-nazale infectalo și вс va executa amigdalo-adcnoidcctonna •fp; • Q, & л s- I І ■ I Sinuzita махилнЛ acută a copilului este provocată de aceleași cauze generale și locale, ca și rinoctmoidita acută La sugar, sinuzita maxilara acuta nu are o f izionomie proprie ; tabloul ei clinic se contopește și se confunda cu acela al ostcomielitei maxilare, ceea со a determinat pe unii rinologi s-o eticheteze ca o pseudosinuzită Originea vasculară și mai adesea cea gingivo-odontopatică și cea rinopatica pot fi luate în considerație, deoarece activitatea vasculară și biologică a zonei fertile a mugurilor dentari este maximă la această vîrstă și poate explica vehicularea microbiană și localizarea infecției la acest nivel Simptomatologia care predomină este cea generală, a marilor infecții Sugarul și copilul mic frisonează, temperatura se ridică la, — °, au convulsii, o stare de meningism și o limfadenita cervico-submandibulară; copilul este agitat, țipă, plînge într-una, nu doarme, refuză alimentația, slăbește repede Tulburările digestive, gastrointestinale nu pot fi remediate de pediatru prin regim dietetic și medicație Examenul rinologic constata modificări de culoare (roșeață), de suprafață (tumefacție), de temperatură (pielea mai caldă) și de sensibilitate (hiperestezie) ale tegumentelor obrazului respectiv, congestia căilor lacrimale, uneori dacriocistită supurată sau fistule purulente nazo-geniene în regiunea gingivo-labială sau cea a bolții palatine Forma clinică atenuată oligosimptomatică, redusă la manifestări de obstrucție nazală și de rinoree muco-seroasă filamentoasă sau purulentă, este mult mai rar întîlnită Nediagnosticată în timp util sau inadecvat tratată, această infecție pcrifoliculo-dentară provoacă leziuni osteonecrotice ale marginii alveolare, cu formare de sechestre și cu mortificarea și eliminarea mugurilor dentari Se produc deformări ale feței, datorită osteitei necrotice și atrofiei consecutive a maxilarului, toxiinfecții bronho-pulmonare și digestive, care întrețin o stare septică, favorizează denutriția și atrepsia Forma anatomo-clinică, simptomatologia și evoluția sinuzitei maxilare acute a copilului de vîrstă școlară și a celui în preajma adolescenței sînt mult asemănătoare sinuzitei maxilare a adultului Diagnosticul pozitiv este astăzi ușor de stabilit, datorită colaborărilor rinopediatrice j el va fi confirmat cu ajutorul radiografiei Diagnosticul diferențial va fi făcut cu erizipelul nazo-facial, cu limfadenita nazo-geniană, cu o etmoidită acută etc Evoluția osteomielitei maxilare a sugarului este adesea extensivă, cu perioade de remisiuni și uneori deosebit de gravă, neinfluențată de antibioterapie și susceptibilă de a provoca moartea prin septicopioemie venoasă și supurații meningo-enc nil ula -„I, НШШ ПЖ mwo»lul POftta fl coufuadat eu „,,'le fonnutiun h eticu orl»lnre do urig tu, eonevnllată, ea Іе eo^utărPne an la maritim că sinmmil fnntA№«> »V nc-nu făcut să ajungem ш іпЬ-cint fbti* numai ftâimirir» а пн» vindecarea unui muvtMxd fi- Ы „мЫИ nUr|U> йЙ Mnwului frontal în tont, СИИШІІО » H л п L tuh? ШСІ t^imiiația Siniptomntoloflie Din punct vedere сИшс ^ефипеа se cara^ terisensă prin IcrJuni inflamatoare polimorfe, m general cronice, cu aspect t umoral A Peri o a da de deb и t Semnele generale smt puțin importante și chiar discordant e cu cele locale Temperatura este normală sau «>arte puțin crescută Durerea este un semn de debut, variabil ca intensitate: sau foarte puternică și tenace, sau apărînd în crize, în special în cursul nopții, sub formă de junghiuri violente localizate în regiunea cervico-facială, în puncte diferite, după localizarea afecțiunii : în gură, la unghiul mandibulei, la nivelul sinusului, în regiunea cervicală Tumefacția regională este vizibilă la exterior, fie în gură, fie în ambele părți De obicei, ea apare întîi în gură și apoi la nivelul tegumentelor corespunzătoare maxilarului superior Pielea este la început de aspect normal, dar ulterior devine roșie violacee și se subțiază La palpație are o consistență specială, intre moliciunea edemului și duritatea neoplasmelor solide Consistența este variabilă în funcție de evoluție: la început este foarte dură, de o duritate lemnoasă, pentru ca în mod progresiv să devină fluctuentă Palparea nu este dureroasă aproape de loc și nu trezește durerile unui flegmon acut Inflamația este limitată la părțile moi, iar osul este invadat în mod excepțional Nu se observă adenopatie și aceasta dovedește că afecțiunea nu se propagă pe cale limfatică, ci prin contiguitate tisulară Trismusul apare numai atunci cînd afecțiunea interesează și mușchii ridicători ai mandibulei Este un semn precoce și persistă în tot cursul bolii Perioada de stare se caracterizează prin fistulizare Tumefacția se ramolește în mai multe puncte unde pielea și mucoasa bucală se congestionează și abcesul se deschide spontan Prin fistulă se scurge puroi cu grăunțe galbene caracteristice Explorarea fistulelor cu stiletul arată că țesuturile sînt decolate pe o suprafață variabilă, dar superficială, rara sechestre osoase în cazul în care osul a fost invadat, stiletul pătrunde /Ж,!?’ *ong°ziW Și muguri, la periferia căruia se srinte osul “progresiv siuu uf-orbita-fosa Di agnostic Acesta este greu de stabilit, afecțiunea fiind exccntmn»! rară Coexistența leziunilor cervicofaciale ușurează diaffnosiieiil Un care execută cu un ac gros, în mai multe li • j t; V - ' biopswă, zimț ale tumorii Prin aspirație se pot obține grămezî de Йапѵ» pentru va laboratorul nu poate delecta eu se pitește prin climinirea uit n XSn bol» ub ОЧІ ІШ» divMsolor ” pnn а evoluției V - v >•* ЛѴ '' V'-¥b •' ■ g £j £ ' X a ■жж -‘Іѵ Л /ѵ Л • vîS' ' ; • • '' iijp - У fost, izolat'i deseori alți actinomico din care >'>' mai (очлепі este Actinomyces Ukr în sfîrșii , în Ktadw асл ui apare IndnavL In aceleași prelevări au ПЧ se ponte reproduce experimentalcu m v«e» tlke iar clinic nu exist* deosebiri ini ro actmomicoza cu A israel față de cea cu A Uke Simptomatologie Din punct, do vedere clinic, afecțiuni» șe earae-terizeuză prin leziuni inflamatoare polimorfe, în general ciomcc, cu aspect tumoial erio ada de debut Semnele generale sînt puțin importante chiar discordante cu cele locale Temperatura este iiorrnala sau foarte puțin crescută Durerea este un semn de debut, variabil ca intensitate: sau foarte puternică și tenace, sau apărînd în crize, în special ш cursul nopții, sub formă de junghiuri violente localizate în regiunea cervico-manSbuîe^Ta nivelul sinusului, în regiunea cervicală Tumefacția regională este vizibilă la exterior, fie în gură, fie în ambele părți De obicei, ea apare întîi în gură și apoi la nivelul tegumentelor corespunzătoare maxilarului superior Pielea este la început de aspect normal, dar ulterior devine roșie violacee și se subțiază La palpație are o consistență specială, intre moliciunea edemului și duritatea neoplasmelor solide Consistența este variabilă în funcție de evoluție: la început este foarte dură, de o duritate lemnoasă, pentru ca în mod progresiv să devină fluctuentă Palparea nu este dureroasă aproape de loc și nu trezește durerile unui flegmon acut Inflamația este limitată la părțile moi, iar osul este invadat în mod excepțional Nu se observă adenopatie și aceasta dovedește afecțiunea nu se propagă pe cale limfatică, ci prin contiguitate tisulară Trismusul apare numai atunci cînd afecțiunea interesează și mușchii ridicători ai mandibulei Este un semn precoce și persistă în tot cursul bolii ertoada de stare se caracterizează prin fistulizare Tumefacția se ramolește în mai multe puncte unde pielea și mucoasa bucală congestionează și abcesul se deschide spontan Prin fistulă se scurge дгоі eu grăunțe galbene caracteristice Explorarea fistulelor cu stiletul arată că^țesuturile sînt decolate pe o suprafață variabilă, dar superficială, sechestre osoase Iu cazul în care osul a fost invadat, stiletul pătrunde infn’fcS *fXbnUJ°Dg Zltăți F I$ugcuri’ la Periferia căruia se simte osul S cSSЛ laTOda Pr°greBiV SinUSuf’ °rbita- f sa Acesta este greu de stabilit, afecțiunea fiind ev > raiă Coexistența leziunilor cervicofaciale ușurează diasmostienl^nn riemeut precoce de dlegnostio îl poate eonst it u ’ nTori m S • • ’ “ Ș = execuți un ne gros, în n ai multe diree fi șM>?X хе~тЖГ “,,,t (lr,un “ x ovmueaza torpid și sînt posibile cu gomele sifilitwe tuberw^^^ gornu iml Confuziile fie fitabîhște prin eliminarea altor afecțiuni lf* * genera,!, diagnosticul вот B,d> очи,,, ,, e "'“ un,,ilri,''“ arată ■ ж? I - J- ? '••'-•г-''' ' care zirni mice-eoufundatft cu u/ec *-oarece evoluează torpid și ШеЬцЬч іОИрІІОП|И lh i tiu p'-C е;ім Xlc pl -iti’h : |\Д () lomplirilțir И \ *» ОЩлІІІНН V l i I ѵѵНцЬ а мміцНінЦИ I ь ( ин ніи ІШ'Н і|й tir* И іи инн! t н ІйЬиІ «V \ \ і'^і гОЦЛ к * h * | ț țHii й г h' V І К J U IM I І‘|! и h» |НШ h* рИм ! h ț Г пнГ-йІ»*;і |>НЦ td Н Г Adlnoinicoza vhiclteaLitu i B Anglu liUcL В;-гн»гіv ilară și cervicală De asemenea;, ufeețiuneu poate produce formă de iodmă de potasiu pe »*ale bucală, in ikve de t U g( J • » г lut uo-ici p i'cb- ui i tombal prognosticul si evoluția afecțiunii, obțmtndu se iczrdțaiA bune a cuiîar t-ait tv’ diwiiule tipio i do mă im>imw|i mi rvuet іоиѵала la ml b antibmta ■• î* a i'ccmuaml ii mtrnlnreu I ia) ameții ului iu vupaiț V(i scust-bdtiiOca la adtbmhei’ и iipuiihn’ d> acliumuievți ииЬці din ktmuv i nul din i n imii сан- r Л'Ѵ V Acestea sînt reprezentate prin formațiuni chistice de origine dentară, care se dezvoltă la nivelul maxilarului superior Ele se prezintă sub trei forme clinice: chisturile paradentare, chisturile dentifere și ada-mantinoamele CHISTURILE PARADENTARE Definiție Acestea sînt formațiuni chistice, care se observă in general ш regiunea арісаій a unui dinte cariat, din caro cauză ele mai sînt numite •P chietun apcndtcularo sau cliuduri radiculodentare Etiologic Afecțiunea este caracteristică adulților Сашчі favon гаШ a apariției sale se consideră că vsto infecția dentari, care determină Rvnhd ît mw ?* I,rohfcriuea rosturilor epiteliale paradentare //піиіч Jn ч -u’ i’î‘'ra(,Pnl ar , i‘ njy шч ti\o epiteliulЛ, care '(• inscnazil împrejurul apexului dvhlar Ы are un - mițiuut seros, gălbui și cate aseptic, din ponte deveni purulent în utnm unor infecții propagate de la dintele va’îai, Simptomatologie n p r r i o a dо іѵв|ННЦИЩ de și de ani Mecanismul apariției acestor chisturi s-ar datora unui proces de încătușare a unor dinți în grosimea osului marginii aha olar# a maxilarului Acești dinți, fiind împiedicați să se exteriorizeze din t Л *- й^Чс • ч;-’ > *л\Тл W? ь- • " * J ' • У^Х mecanice sau compresiunile ре саге aceste exteriorizări le pot determina Se mai pot produce apoi infecții ah* conținutului tic, supurațn ale acestuia, precum și fistulizaii în diferite direcții Bistulizarca la nivelul sinusului maxilar poate provoca apariția simptomatologiei de amuzată maxilără supurată, odontogenă Infectarea chistului poate fi urmată apoi de leziuni de osteoperiostită de vecinătate CHISTUIULE ©ЕШЕЕЕЕ Etîopatogenie Acestea sînt observate totdeauna la tineri și evoluția lor este intim condiționată de evoluția dentiției definitive, între viratele de și de ani Mecanismul apariției acestor chisturi s-ar datora unui proces de încătușare a unor dinți în grosimea osului marginii alveolare a maxilarului Acești dinți, fiind împiedicați să se exteriorizeze din cauza lipsei de spațiu, provocată de dinții învecinați, ar determina și întreține o iritațic biomecanica, care la rîndul său ar fi responsabilă de redeșteptarea resturilor paradentare epiteliale, care ar da naștere chistului Acesta se dezvoltă în general în jurul unui molar, însă rareori la nivelul maxilarului superior în cazuri și mai rare, cînd dintele inclus este heterotopic, atunci chistul se poate dezvolta departe de marginea alveolară a maxila rnlui și poate evolua chiar în ramura ascendentă a maxilarului superior sau în bolta palatină Anatomie patologică Constituția histologică a chistului dentifer este întrutotul asemănătoare cu aceea a chistului paradentar La chistul dentifer însă, inserția membranei limitante se află situată în jurul gitu-lui dintelui, și, din această cauză, coroana acestuia pătrunde în interiorul cavității chistice, din care cauză el a mai primit și denumirea de eorono dentar, spre deosebire de chistul paradentar, la care rădăcina dintelui proemină în cavitatea chistică, din care cauză acesta a fost denu- mit chist radie ulo dentar Simptomatologie în faza de evoluție latentă a chistului, înainte ca acesta să se exteriorizeze, simptomatologia este absentă De cele mai multe ori, el este descoperit întâmplător, după un examen radiografie care se execută în general pentru a explica absența dintelui respectiv la nivelul sediului său normal în faza de exteriorizare a chistului, siniptomatoloaia acestuia este asemănătoare eu aceea a chistului paradentar Evoluția sa este de asemenea analogă, însă infectarea și procesele sunu-ratare ale chtetarilor dentifer sînt mult mai rare decît «ele ale chistuX */ ТіяШшспіиІ chiat urilor р • tv ІР АРАМ ANTINOMII) МАХІІЛШІІ ІП ЯІГІ'ЕШОИ Definiție, Această tumoare constituie о гіорЬше do origine dentară, саге ponte fi оЬн ■' * ■ ** * - > * •* ПГ^-Чгр' - Factorii deterrninanți ai apariției acestui disembriom sînt obscuri, dar se admite că anumite procese infecțioase dentare sau traumatice, cum sînt extracțiile dentare, pot să determine proliferarea resturilor epite-liale paradentare Malasez, care sînt resturi din lama epitelială odontofor-matoare Anatomie patologică Aceasta este similară cu aceea a adamantinoa-melor localizate la nivelul maxilarului inferior Ele se prezintă sub următoarele forme : A d a m a n li n o a m e l e solide d en ti fi o al e sînt observate mai totodeauna la nivelul maxilarului inferior și sînt constituite din țesuturi conjunctive pure, neinfiltrate, bine limitate, de origine dentară, care sînt în contact fie imediat cu țesutul osos, fie separate de acesta prin tr-un țesut moale, fapt care facilitează enuclearea lor Ele rămîn totdeauna bine limitate în marginea inferioară a maxilarului și nu invadează sinusul, în structura lor predomină țesuturile conjunctive A d a m a n ti n o a m e l e ou dezvoltare nelimitată au mai fost denumite altădată impropriu și epitelioame adamantine în structura lor predomină elementele epiteliale asupra elementelor conjunctive care au rolul de țesut de susținere Spre deosebire de adamantinoamele dentifere limitate, acestea au un caracter evolutiv și invadant Astfel ele depășesc infrastructura maxilarului, pătrund în mezostructura acestuia,’ ocupă cavitatea sinusului, invadează suprastructura și oasele ІпѵйІпЙе Această tumoare este constituită de o masă plurilobulată, încapsulată, izolată de oasele învecinate, prezentîndu-se sub formă de ciorchine de strugure componente ale tumorii sînt de consistență variabilă și diferită în funcție de structura lor și conformația lor, de not să se пГояіпь sub următoarele trei forme: a) Adamantinomul poliohistio cate format din mai multe cavități conțin lichid galben, cîteodată hemoragie, în oare se not observa grăunțe do colesterol ' - «*e b) Admantwmid ямжмЫгім este reprezentat de o singură formar țixuw chîKtUii mai voluminoasă, izolată într o capsulă шпшмй’п» c) Л лтлнійіоіи« sohd are o consistență fibroasă și dură, sdmiiară cu інжа a unui fibrom uterin ru- vc \w> * - йд’л* і&іъ »«’;«;'" й жагоЫеа ( ШМ & ( Adamantinoamele dentif lente au tu general un prognostic bun Croș terna lor este toarte lentă și foarte limitată Extirparea lor nu este urmata de recidive DhlUnoslh jj г а g n о а Іг о и l pozit i v se sprijină pe simptoma- un amintit-o, prin caro se poate preciza dezvoltarea și evo- luția toart e lentă și insidioasă a tumorii, absența infiltrațiilor și a metastazelor ganglionare, precum și constatarea caracterelor de tumoare chistică și citeodată renițentă și cu crepi tații osoase Puncția sinusului maxilar poate preciza diagnosticul prin extragerea lichidului galbcn-citrin sau hematie^ caracteristic Examenul radiografie poate preciza diagnosticul grație aspectului do imagine cu geode caracteristice De asemenea, trepariația exploratoare a sinusului maxilar este necesară do multe ori și, în ultimă instanță, examenul histopatologic, care pot preciza acest diagnostic hematie Diagnosticul diferențial trebuie făcut în primul rînd cu tumorile benigne ale maxilarului Astfel, tumorile cu mieloplaxe sînt asemănătoare din punctul de vedere al aspectului lor radiografie Cavitățile acestor tumori însă sînt mai puțin regulate și mai puțin bine delimitate Examenul histologic în acest e cazuri este de multe ori indispensabil Osteoa-mele, encondroamele, mucocelele, osteitele fibroase, osteodistrofiile se pot în general diferenția ușor prin caracteristicile lor radiografice în primul rînd Chistul paradentar banal poate să fie asemănător cu forma monochis-tică a adamantinomului în cazurile îndoielnice este necesară o trepana-ție a sinusurilor maxilare și examenul histopatologic Tumorile maligne ale maxilarului superior pot fi confundate cîteodata cu adamantinoamele, mai ales în cazurile de cancer de infrastructură, cu evoluție lentă și care nu determină metastaze ganglionare și nu alterează starea generală în cele mai numeroase cazuri însă, evoluția rapidă a acestora, infiltrația țesuturilor învecinate, alterările sensibilității țesuturilor prin invazia neopla-zică a trunchiurilor nervoase, caracteristicile clinice subiective și obiective și, în ultimă instanță, examenul anatomopatologic, vor preciza diagnosticul Tratament Deși din punct de vedere histologic, adamantinoamele, după cum am arătat, sînt tumori benigne, avînd însă în vedere caracteristica lor evolutivă, invadantă, care face ca ele să se comporte din punct de vedere local ca tumorile maligne, apoi tendința pronunțată pe care ele o au de a recidiva și, în sfîrșit posibilitatea frecventă ca ele să se malignizeze, tratamentul lor va consta din extirparea chirurgicală cît mai radicală Aplicarea acestui tratament chirurgical nu trebuie să fie împiedicată sau mărginită de considerente de ordin estetic și el trebuie să fie executat după cererea leziunilor și să aibă drept scop extirparea radicală a tumorii în țesut sănătos Acest tratament variază însă în raport cu formele clinice ale afecțiunii pe care le-am descris mai înainte Adamantinoamele ou dezvoltare nelimitat# vor trebui tratate după aceleași principii ea și tumorile maligne ale maxilarului superior în funcție de extensiunea lor, ele vor fi tratate prin rezecția parțial| sau totală, sau (diiar lărgită a maxilarului, atunci dud ele invadează și regiunile vecine, cum ar fi: osul malnr, etmoidul etc Mutilările postoperatorii vor fi corectate printr-o proteză adecvată, care se ^ aplica **’ ■' • '* * * * Г в imediat, așa cum se procedează în urma ѵкгіѵжі сшнеМ > **”л » JML superior Adamantinomul nelimitat fi recidiva nt пирит* eu ikltfc mai uub »> intervenție chirurgicală cît mai lingă, mui ah я u vî u-l iii v* d» н ііми -■*” de таііодіше, Elcet-roeoagulnrcu poate fi aplicată do ușemenea оійп tentă a leziunilor АщіииЫІйоіииі nutU^w^ii va fi tiuiM дайіситі ea tumorile maligne ale nmxihuulul superior, cxmdindu w ’in primul rad extirparea Щь cîdrurgictihl ctt inul radicală șl apoi арІНшЬыь, Ш plaglMtpftia totie tuburi de radium sau perle de cobalt, după UdiidcJlo tizimlo Jtoent-genkrnpia este aplicată pe o scară гевІМинй Ій ШШи'игпйН айишішМшж-melor, pe de о parte, din саийа riscurilor -do ішііоисшбйа ulo țesuturilor osoase și, pe de altă parto, din спина fiipbttlui că гейиИпіоІо в о idut diHcw tabile* Л d о ш «a H ș о а ш ele solide do n l if ic a pi i и fftptuî că sînt bine delindțate, nu sînt extensive și recidivau te și sini rnni tot* deauna localizate în maiginca alveolară a maxUni’iduir l-iata-mcntul lor va consta din excreza chirurgicală și enuclcaiea tumorii, care Insă trebuie să fie executată cît mai parcimonios, spre a nu alteia în mod inutil funcția organului Aceste adamantinoame sînt în general ușor extirpabile și enucle-abil e, după trepanația tablei externe a maiginii alveolare» Extirparea lor trebuie să cuprindă totalitatea pereților chistului, pentru a se evita recidivele Deși aceste intervenții nu presupun nici o ui gență în această formă de adamantinom, este preferabil ca ele să fie executate precoce, pentru a evita mutilările întinse ale organului, care ar fi necesare din cauza volumului mare al tumorii, atunci cînd operația este tardiv executată Ж TUMORILE SINUSURILOR TUMORILE BENIGNE ALE SINUSURILOR ^lat foarte rare, în general sînt tumori cu structură hist opatolc^icĂ asemănătoare cu a celor descrise la nivelul foselor nazale Lucrul este ■ P^^^f^ldul ca, exceptînd polipul sîngerînd al septului» care mai totd^una rămîne cantonat în fosa nazală, celelalte forme de tumori se pot localiza și pe peretele extern al fosei, mai ales în regiunea etmoidală, de : £ronta vom Й?^p“att tiC’ °V ’lti ’ COmPKcat“*«Шп* Л ч *//•* * z • ѵ Лѵ ' Г - С л'х *-V- L* Чл • rZA * ѵ *г- **: ?' t -•»-*- - « ря кЛ І ЯГ ,ЛІ rw^i s z *'^W жжій& Л~ ’ГЛ i Г - • j » Л • Jw - • Vv * ж TUMORILE MALIGNE ALE SINUSURILOR TUMORILE MALIGNE ALE MAXILARULUI SUPERIOR Sub această denumire sînt descrise localizările bolii canceroase la nivelul masivului maxilo-nazo-faeial Denumirea aceasta nu este însă Bufic^ht de cuprinzătoare din punct de vedere anatomotopogmfie,deoa’ jxjce tuinorde rualignc ale acestei regiuni, deși în perioada de a evoluției lor sînt observate în primul rînd la nivelul regiunii тйхіШЫці su-«■с sssxassasxss апеирІадЬ ші a,o pune ul de plw'uroîn sinușul rauxilar (№ пщі^ѵ oii, |>ui«rtii !« pleeiue ul аеевіеііі в» ntliv in etmoidul posterior sini in mar-g n«i rdveolarft a maxilarului Pin п чъіо regiuni, el poate invada siiiu-«« ’ $ ■I > z % -VI I Se descriu următoarele forme clinice (S bileau): ГЬ), МІ Î formA -atm * ■ , precum și nevralgii intense la , iar citeodată hipocstezia sau chiar anestezia ^unioyălă a trunchiurilor nervoase Fapt paradoxal, л Rinoscopia anterioară și postorioară arata aceleași aspecte, pe care , - -—w v-' VVI * Altfel, În nai frecvente se observa formațiuni polipoide obstruante ale etmoidosinuzale tată printr-o rinoree mueopurulcntft, abundentă Udă, sangiunolcntă și câteodată pri„ O obstrucție nazală progresivă, unilaterală nivelul nervului suborbitar, i w ш „„„ , u^) 'iJii'al‘, caro constituie un simptom patognomonic palpați»- regiunii amorțite este totușf foarte dureroasă, le-am descris la capitolul tumorilor maligne ale ctmoidului cazurile celei * ' foselor nazale, precum și ale coanelor, care de cele mai multe ori sînt de aspect banal Operația acestora este urmată însă de hemoragii mai importante decît de obicei și de recidive rapide ale formațiunilor polipoide Examenul anatomopatologic este de multe ori neconcludent, ară tind o structură de polipi banali Aceștia sînt polipii de însoțire ai tumorilor maligne sau „polipii reacționați” ai mucoasei pituitare Pentru precizarea diagnosticului în aceste cazuri nu este suficientă numai ablația polipilor și examenul anatomopatologic al acestora, ci se impune o biopsie profundă, realizabilă prin etmoidectomie în unele cazuri mai rare se pot observa de la început la nivelul meatului mijlociu formațiuni cărnoase, vegetante și fongoase caracteristice pentru o tumoare malignă Puncția sinusului maxilar poate fi de multe ori negativă, dar hemo-ragică Apariția unei sinuzite supurate în cursul evoluției cancerului maxi -tarului superior creează de multe ori mari dificultăți de diagnostic, din care cauză existența tumorii nu este descoperită decît în cursul unei operații executată pentru sinuzită supurată într-o fază mai înaintată de evoluție, neoplasmul de suprastructură se poate exterioriza în orbită, pe care o invadează după eroziunea pereților săi osoși Astfel, el poate cauza apariția progresivă a unor simptome oculare, cum sînt: diplopia, exoftalmia, deplasarea globului ocular în afară și în jos, imobilizarea globului prin blocarea sistemului său n cur ©muscular, nevralgii oftalmice, nevrită optică, kemozis și chiar flegmon orbi- tar Tot astfel, neoplazia poate să obstrueze total fosa nazală, să de planeze septul nazal, să hernieze prin vestibulul nazal sau prin cavum și să evolueze înspre lama ciuruită a etmoidului și spre sinusul sfenoidal Diafanoscopia arată opacitate intensă la nivelul sinusului maxilar Kadiografia precizează existența unor opacități intense și neregulat» ale sinusului maxilar «au fosei nazale, sau chiar o conformație tumorrdă a îix^steia în această fază, radiografia poate prcciza de asemenea alteram» coniurtilui osos al sinusului maxilar sau a celulelor etmoidale care este cauzată de eroziunile provocate de tumoare copia h mul do m c z o a t г и c tură Acesta ar trebui în mod teoretic să aibă punctul de plecăre în sinusul maxilar El eonsti t uic forma cea mai rară și este aproape totd h foi a ргчлччІѵШй Kveriou&ma ?a cea maj \, v h rn\ V :' peMehiî ântenor al sinusului maxihii pe «tre іипачігѵа ii evodea;ă, схІлншЫн du m' înspre obraz Teutru av i poate dvieimina t i isumx vale e care o invadează după eroziunea pe-retelui său osos inferior, produvind o simptomatologie ns - рцЫиГА Apoi, buza »* obrunul in cp-a bon bvw l t f, |, lbn iu^trației lin r giuwa canina In raiun t mite пне, u ophwmul ponte aven punctul mțiidal eifiUaului tu Harul osului indaiv t па confuzii vcgetnntă a unui cancei- :i| regiunii ploi igornaxilare ; i) C/t/ rn/dicațî tio «ирита buc cum siut (>st (M»p( i ioHlitole sau osteomielitele do origine dentară, fleg-inoanrle fosei ptorigomax ilare, erizipelul obrazului eto,, care de wwv ori însoțesc cancerul sau во supraailaugă posto acesta la un moment dat al evoluției salo, pot ocaziona do multe ori dificultăți ІВП erori de diagnostic ii toate cazurile, biopsia repetată la nevoie șl examenul anateme* patologic vor preciza diagnosticul Projpioslic Acesta depinde do următorii factori; » Fane/atea histologică a tumorii Astfel după cum am arătat, unele varietăți do tumori, cum HÎnt вагсоатдеіе limfoblaeticc sau sar coamele moi, cu celule embrionare, care но observă și la copii, au o evoluție foarte rapidă și totdeauna mortală Alto varietăți au evoluții lente și cu șanse de oporabilitato mai ridicate Localizarea sa anatomotopografică Cancerele de suprastructură nu prognosticul cel mai grav, fiind în general grea de diagnosticat, sînt descoperite tardiv și HÎnt greu do extirpat În totalitate Din această cauză, recidivele lor la nivelul etmoidului, orbitei наи regiunii foHei pterigomaxi-laro HÎnt foarte frecvente Pe de altă parte, vecinătatea acestora cu baza craniului la nivelul lamei ciuruite a etmoidului favorizează apariția complicațiilor endocraniene Cancerele de infrastructură în oporÂție cu acestea, dnt de un prognostic mai benign, deoarece diagnosticul se stabilește mai ușor într-o fază precoce, în care sc poate face о ехотегй largă cu șanse mai mari de vindecare Extensiunea tumorii Prognosticul este șansele de vindecare printr-o excreză chirurgicală sînt mai mari și invers De precocitatea diagnosticului depinde ^ra,duJ de operabilitate și deci și șansele do vindecare Tratament în neoplasmele maxilarului superior se aplică un tratament mixt care constă din exereza largă a tumorii în țesut sănătos și apoi asocierea unui tratament fizioterapie (radio- sau radiumterapie) cu exteriorizarea multe f'jxpr&etructui» stabilește mai cea mai mare măsură condiționat de acest factor, căci cu cît tumoarea este mai mica, cu atît în funcție de localizarea anatomotopografică a tumorii și de extensiunea acesteia Neoplasmele de suprastructură în această formă clinică se execută exereza parțială a porțiunii superioare a maxilarului superior, a peretelui inferior și intern al orbitei și a labirintului etmoidal, împreună cu osul propriu nazal de aceeași parte Intervenția se poate executa sub anestezie ocoregională sau generală, prin intubație traheală Ea cuprinde următorii timpi operatori: Incizia Aceasta poate varia după preferințele amarilor Se poate face incizia Moare par:vlaU;ro-nazidft sau incizia Hautant curbă, cu сопсин vltatca în sus, înccplnd de la nivelul osului uialar, trecînd pe sub marginea orbitară inferioani la cel puțin cm dedesubtul acesteia, ojungînd pe fața laterali a oaselor proprii și ureînd apoi po linia mediană a nasului pînă la glabclă Se mai poate întrebuința o Incizie oomblmvtă tu T, realizată din unirea inciziei Мои re cu luneca a lui Ihtu tuut d«iX'>| r, deporiostivrch nu oslo rei'oinandabdâ trețnvnație orizontalii» dedesubtul marginii infc* rioare a orbitei, pândei cu planșenl acesteia; b) secpwurrt <>rbifard cj^cmd După ce globul ocular a fost ridicat e u un deparlător, se trepam^aii ca pensa Llston sau eu dalta, marginea inferooxtornă orbitară și planșeul acesteia pînă spre vîrful orbitei; e) ficcțîunea nazală iaternă Se execută secționarea osului propriu nazal fie ou pensa Liston/fie eu dalta, de jos in susf de-a lungul marginii anterioare a septului, pînă Ia> sutura frontonnzaiii; d) ttecțiwea vhnoidală aupcrioară Se execută cu o daltă dreaptă, lata de cm, îndreptată paralel și tangențial cu direcția, lamei ciuruite, piuă U nivelul corpului sfcnoidului Direcția do pătrundere a acestei dălți trebui© se situeze intr-un plan oblic înainte, oare ar merge do la sutura fronton»-zală în direcția virfului mastoidelor și nu în plan vertical și perpendicular pe planul mesei de operație, deoarece această direcție ar fi iiericuloasă pentru lama ciuruită a etmoidului Direcția oblică înainte, pe care treimi© s-o dăm dălții în planul pc care l-am menționat, va face eu planul vert ical un unghi de ° Noi am preconizat modificarea în acest sens a acestui timp operator După ce dalta a pătruns în profunzime și a ajuns la corpul sfenoidului, cu ajutorul ei se basculează cu prudență în jos blocul osos secționat Extirparea, tumorii Aceasta se face prin extracția blocului osos car* a fost secționat astfel cu o pensă adecvată, ca de exemplu, pensa biinclară ITantant, cu care se trage și se răsucește înspre exterior blocul t umoral Я' asigură apoi hemostaza și eloetrocoagnlarea țesuturilor suspecte și se umple* cavitatea eu un pansament, conținut intr-o eomnresă do tip Miculitz, îmbibat în soluție uleioasă antibiotică к л j', tn l ” soi Mikulic K ' Awrtl iiirlzb tefi J'iu/i prdnoirftft'hfll" яиІ,гая( '• - !' ■ ЯЙ Р-хэЗЗДпйа Hd c ,uuvoaSa tlv’a lungul șanțului gingivolabial pînă înapoia alumu ш ino ai superior Incizia iste foarte hcmoragica din eau&ft inter* oepiani Miselor de la rădăcină nasului si buzei superioare, însă hemostaz^i l’ig, — Secțiunea ctnuidală superioară eu ‘ dalia riscantă (după Racovcanu) l U ^Вев|йт«г^ > nim atu т * pe cure І'Лш arâtM : t rferad й ) ;лЬіг«‘иі •"'' l'Oiits' Д’ТрІ îk’>P>A'î'ietv JMRBilfM tfcțHMF w л«>' ■’ •’ a ‘ *b» llctw-'Ur, tft prr -ibd, • -xtrarpa інсілміЬіі median de parUa bolaivA ч Ho-ttftjvfc Ы |Іі |t murgind alveolare «r « xr X ț*'>ut Jirile „ c- paJatnlâd dur тщій Ц t ace nnelt eârnpletind аееаъій Іпсіяэе en д ь> S ■ ftbromucoasoi palatului dur; o,) secționarea postcrioara a simftzei pfcrigo^maxilare e execută cu nu foarfece curb puternic sau eu pensa specială Liston Cu același instrument se poate executa și bascularea înainte și mobilizarea blocului osos tumoral Instrumentul cel mai indicat pentru extragerea acestui bloc este cleștele Farabeuf ■ ILemoslaza, inspecția șt coagularea plăgii» Extirparea blocului tu moral este urmată de o hemoragie foarte puternică, care provine în cea mai mare parte din artera maxilară internă, care sîngercază de pe peretele profund și extern al cavității operatorii în caz cînd nu este posibil să fie ligaturată, se va recurge numai la compresiunea puternică și prel După executarea hemostazei se asigură curățirea plăgii și electrocoagula-rea tuturor țesuturilor care au fost în vecinătatea tumorii Pansament Cavitatea se umple cu o compresă mare Mikulicz dublă, îmbibată cu o soluție medicamentoasă uleioasă Interiorul compresei interne se umple cu meșe care să poată înlocui volumul țesuturilor extirpate între compresa internă Mikulicz, care conține pansamentul propriu-zis, și compresa externă, care se modelează pe pereții cavității, se așază fie tuburile de radium, fie perlele de cobalt, în scopul iradierii pereților care ar fi putut fi interesați de către neoplazie "Regiunile anatomice cum ar fi lama ciuruită a etmoidului sau globul ocular, pot fi protejate prin așezarea între stratul extern al pansamentului și țesuturi a unor plăci protectoare de cauciuc plumbat Sutura se poate face cu mătase, cu in sau cu crin Prin unghiurile de sutură sau prin fosa nazală se pot lăsa exteriorizate capetele firelor care sînt legate de tuburile de radium sau de șiragurile de perle de cobalt Neoplasmele de infrastructură în această formă clinică este posibilă aplicarea unui procedeu chirurgical parțial, în raport cu extensiunea pansamentului și țesuturi a unor plăci bilă aplicarea unui procedeu chirurgical parțial, îj leziunilor El cuprinde următorii timpi operatori : Incizia Se secționează buza superioară pe linia mediană, care se continuă apoi împrejurul orificiului narinar de partea bolnavă, se secționează pragul acestuia, precum și aripa nasului care se eliberează, apoi șanțul nazogenian, precum și mucoasa din șanțul gingivo-jugal Liberarea cîmpului operator se face cu răzușa, punîndu-se în evidență atît marginea alveolară, cît și fața anterioară a sinusului maxilar pe întinderea necesară Secționarea blocului osos tumoral Aceasta se obține prin următoarele secțiuni; a) secționarea superioară a peretelui anterior al sinusului maxilar care se execută cu dalta sau cu pensa gougo în țesut sănătos; b) secționarea internă a bolții palatino care se execută cu dalta dreaptă după extracția incisivului median, întocmai ca la rezeoția totală a maxilarului, pe care am descris-o la neoplasmele do mezostructură; c) disjoncțtunoapterigo-maocilară, care se face în modul pe a eventuală, aplicarea tulul Curietcrapia se execută în modul descris la forma precedentă Neoplasmele osului incisiv în act sic cazuri cate posibil un diagnostic precoce, deoarece tumoarea sa află într-o regiune accesibilă și face Fig — După secționarea vălului se face disjuncția pterigomaxilară (dupâ Aubry) Fig — Liberarea tumorii (după Aubry) / - Inspecția cavității șl heniostaza (dupâ Aubry) Fig — Aplicarea postoperatorie a tuburilor de radium (dupâ Aubry) niai indicata în aceste eu ușurință Incizia, Incizia tip liouge este în general cei cazon Liberarea cînipalui operator ве face ІоггаЙ, a părților in^lianTtX^niaxihirtlor «Не ’У V ° r^eetie Canei іл-ішгсюі де tac dona secțiuni osoase simetrice, executate cu dalta, ale marginilor alveolare ale pa latului osos, mei zu ca ro se în t îl ne se într-un unghi si luat la mai ginea poștei ioară a palanului dur Apoi, pentru liberarea, tumorii osie necesară unirea асеМогяес-ținui laterale ale peretelui anterior al sinusului maxilar și peretelui inter» sinuzo-nazal, precum și o secțiune în marginea inferioară a septului nazal Extragerea tumorii Blocul tumoral este astfel cu ușurință mobilizat și extras După aceasta se execut ă curățirea cavității operatorii, hemostaza, pansamentul și ситіе terapia, după procedeul pe care l-am descris Prognostic Rezultate Prognosticul cel mai favorabil îl au can-oerele de infrastructură, datorită posibilităților de diagnostic precoce, pe de o parte, și din cauza posibilităților de exereza în țesut sănătos prin intervenție economică, pe de altă parte Se consideră că / din aceste cancere pot avea un prognostic favorabil Tumorile de mezostructură și mai ales cele de suprastructură au un prognostic mult mai defavorabil Aceasta se datorește dificultății stabilirii unui diagnostic precoce, care să poată permite o exereză în țesut sănătos și extensiunii timpurii a acestor Fig — Suturi Extremitatea firelor de la tuburile de radium la nivelul orifi-ciului narinar (după Aubry) cancere înspre regiunile învecinate, cum ar fi orbita, fosa pterigomaxilară și metastazelor ganglionare care urmează extinderii cancerului în aceste regiuni Tratamentul fizioterapie Acesta poate consta din cobaltotcrapia care trebuie aplicată imediat după operație în acest scop se așază în pansamentul care umple cavitatea operatorie un număr de circa de tuburi de radium sau perle de cobalt, care sînt dispuse în așa fel pe suprafața de exereză, îneît să poată asigura iradierea cît mai uniformă a pereților cavității rămase, mai ales in regiunea în care se bănuia existența punctului de plecare a tumorii Suprafețele osoase și mai ales lama ciuruită a et moidului, precum și globul ocular, este necesar să fie protejate prin așezarea între acestea p focarele radifere a unor mici plăcuțe de cauciuc plumbat Tuburile de radium sau perlele de cobalt vor fi menținute in plagă Швриі necesar pentru a asigura o (radiație de circa uc Badiumterapia-singuiă nu ești* o metodă recomandabilă, deoarece, pe de o pai te, est e lipsită de eficacitate și, pe de altă parte, poate produce ra-dioiieurosele grave ale atructiiriloi’ osoase» și ale tumorii care sînt urmate apoi do eompîkuții infecțioase grave Radiaterapin profundă poat • t r ,li ж • > > * * w nhvi iu pielii Gazele iritante constituie un factor etiologic contra căruia organismul se apără mai greu Ele treo ușor prin filtrul nazal și pot pă-trunde pînă la edili* aeriene inferioare Aceste gaze provoacă la nivelul căilor aeriene hiperemii, cat arc acute, modificări cronice de tip Irpvi trofic și a Indic, ulcerații, Efectul variat este în raport cu concentrația gazelor, cu durata de expunere, cu modul în care не apără organismul Gazele iritante sînt do nat ură foarte variată: crom, brom, iod, clor, arsen fosfor, hidrogen sulfurat, benzol etc Gazele industriale, reducind rezistența și reactivitatea biologică a mucoasei sinuzale, creează o zonă de minimă rezistență, asupra căreia infecțiile ar acționa mai ușor în acest sens s-ar putea vorbi de un aspect profesional al sinusopatiei (Mîelescu) Fumul este compus din gaze, vapori de apă și diferite mici particule Efectele sale asupra căilor respiratorii sînt în raport cu substanțele care an produs fumul Ca și gazele, fumul poate pătrunde în profunzimea căilor aeriene, acționînd ca un aerosol Metalele pot apărea sub forme variate (praf, gaze etc ), provo-cînd o gamă variată de leziuni Astfel, studiile efectuate au arătat că în secțiile do turnătorie și forje, morbiditatea prin afecțiuni inflamatoare otorinolaringologice era comparativ mai mică decît înalte ateliere (Ghibuș și Melamet, Miclescu) Iradiațiile calorice foarte puternice în aceste locuri ar împiedica dezvoltarea florei microbiene la nivelul căilor respiratorii superioare La lucrătorii caro denervesc furnalele, unde noxele predominante sînt toxicele sub formă do gaze (oxid de carbon, bioxid de sulf, acid cianhidric etc ), praf (carbonatai și oxizii de fier, oxidul de mangan etc ) și radiații termice, predomină rinofaringitele cronice uscate (Malai) Unele generalități cu privire la acțiunea factorilor nocivi asupra căilor aeriene Cînd calitățile aerului inspirat diferă mult de cele obișnuite, răspunsul reflex provocat depășește de asemenea limitele normale Cunoașterea stării generale și locale a muncitorului poate ajuta într-o anumită măsură la prevederea modului de reacție în noul mediu Ajstfel, de exemplu, cei care prezintă afecțiuni respiratorii cronice sînt mai susceptibili la acțiunea factorilor iritanți Astmaticii îndeosebi riscă într-un asemenea medip să facă accese grave de bronhospasm (Pilat și Gavrilescu) Deosebim două aspecte clinice ale bolilor profesionale de la nivelul căilor aeriene : manifestările acute sau supraacute și cele cronice Ele sînt determinate do modul diferit de acțiune a factorului nociv TULBUBĂBILE ACUTE PBOFESIGNALE vkLE OAlLOB BEBPIRATOIUI Lj început, factorii nocivi din diferitele locuri do muncă nrovoacă la nivelul nasului Modificările patriote se munifeVă la iXemît (ongestia mucoasei, iar Hubi л' ГйгА^ W ghin uu cedează după іміпНйімЬглп'п oxigenului нс ponte face iiitubațic ntioil sv tntîmpină dificultăți tehnico не trece la Imhenlnmw Pentru pre-venirea complicațiilor septice HO poăto admhiud,ra un antibiotic MANI TESTĂRILE CRONICE Persisînd noxele care produc primele manifestări acute de tip con-gestiv și catarul, modificările patologice de la nivelul căilor respiratorii continuă să evolueze spre cronicizare Modificări patologice cronice ale foselor nazale La nivelul foselor nazale pot fi constatate îndeosebi următoarele aspecte : rinite cataralo cronice, rinite atrofice, epistaxisuri, perforații septale, rinolil iază Aceste diferite manifestări sînt în raport cu durata expunerii la factorul nociv și într-o anumită măsură, în raport cu natura noxei, fără a avea un caracter strict specific în general, atunci cînd vorbim de modificările provocate do noxe profesionale, nu putem despărți aceste tulburări do cele de tip inflamator cu care coexistă deseori, fie că no referim la modificările pe care se grefează cele profesionale, fie că no referim la procesele inflamatoare care apar pe fondul modificărilor de ordin profesional Tabloul clinic sub aspect morfologic și funcțional devine astfel rezultanta modificărilor determinate de ambii factori amintiți ftinifa catarală cronică poate fi întîlnită în diferite locuri de muncă : în industrii chimice, în ateliere cu praf, cu umezeală abundentă etc Aceste rinite evoluează adesea spre forma de rinită cronică hipertrofie^, mai ales în cazurile în care factorul iritativ coexistă cu umezeală abundentă Rinita atroîică se instalează deseori după un timp variabil de evoluție a Finitelor cronice Unele locuri de muncă pot să favorizeze procesele atrofice Amintim atelierele cu aer supraîncălzit, cu praf abundent și cele în care se manipulează unele substanțe chimice Astfel, Păunescu și colab , în cercetarea morbidității dintr-o industrie petro-chimică, au constat-a t modificările de tip atrofie în , % din totalul afecțiunilor otoiinohi precum ți doepr uvmiri repetat v Пиріі mi timp Wiabilse produce o ukvHițh supcrhviula u h( ndtncinduxo treptat produce perforația la ut viul M P u ш » otrva piua hi ~ ani In unele cazuri, in acest interval de timp, muncitorul un prezintă &eiune subiective tn alte cazuri însă, evoluția este însoțită de ertnk v, dureri la nivelul piramidei nazale eto Uhudhiaza poate fi hitîlnitâ îndeosebi în fabricile do ciment în acisțv cazuri, praful amesteeîndu-se cn Hcorețlilv nazale formează concre-țmni, in jurul cărora se precipită sărurile (fosfat de calciu, carbonat de calciu, fosfat și carbonat de magneziu etc ) Binoliții sini situați de obicei tn meatul inferior TULBURĂBI NERVOASE PROFESIONALE ALE CĂILOR AERIENE SUPERIOARE Xervul trițfemen Terminațiile senzitive trigeminale pot fi alterate în cursul unor rimte cronice profesionale în mediu de pulberi, vapori caustici, fum etc tn aceste cazuri, sensibilitatea tactilă și dureroasă, controlată cu ajutorul stiletului, poate fi diminuată sau chiar dispărută Ca urmare a acestui proces patologic dispare strănutul și suferă în general mecanismele fiziologice care au la bază reflexe » euiuzale se face preaiunea ita ^h eied ere,, Xmâta in^'^ Din această cauM manifestările *'lW-e ,iM țlVHTV semnalează la chesonieri sediul durerii la nivelul unghiului intern al orbitei și, uneori, ou caracter difuz, la nivelul bolții craniene Durerea apare la aviatori mai ales la coborîre iar la chesonieri îndeosebi la decompresiune Bolnavii respectivi se mai plîng de obstrucție nazală și senzație de plenitudine a sinusului n'spectiv Uneori se observă epistaxisuri care pot apărea la circa de ore după primele manifestări clinice Examenul radiografie indică în general modificări alo sinusului afectat Profilaxia aerosinuzitei se deduce din importanța factorilor favo-rizanți și din mecanismul fiziopatologic Sa \ a recomanda deci, eu (‘arader preventiv, rezecția septului, îndepărtarea rozilor do cornet etc Se va insista do asemenea asupra tratării fo tabilirt‘tv circulatei turului în acest scop pm ii folosite soluțiile de adrenalină efendrină, cocaină, sub formă de pn 'u**' zări, instilații sau tampoane introduse în meatul mijlociu șt orienta o îndeosebi spre ostiumul sinusului bolnav în Caza cronică se încearcă la început un tratament conservator cu dtseongv stionaiite în cazurile In caro meaturile mijlocii silit • trinitate se recomandă ipfrnetnarea cornetului mijlociu I lupii prealabilă anestezie, obținută cu ajutorul unu» tampon de rovunh'i introdu?» tll niontiil mijlociu, sc introduce sub eonului mijlociu un instrument potrivit (do exemplu un decolat or de sept) și cu nn mie efori, cornetul este împins spre peretele se pt а I, t'ncori este n ub tiințeh ruflioactive ’ e,‘' ж v; ' -ѵ Л ■■■■■ e$-' bz‘ ‘ >’A^ • АН -ж *Г- * Rt*- i « ' V /лТ ^■ІМШНШННЯиѵаЯИНЖ?С»> Ѵ j/У- Л v WUQ^iHțvh^ n«m*hv » “ несений ЦшЬй Гіііійй și oh » t iu pVidf* uin •rvA uwt i l egă l î d І SIXOttOAUEl E IHHEUOASE ( H ШЛЕЕ Mumuil de t?onsid/îTlm M oxpimerea aeostor sbidroame lidr un nnologie'’ este Aev-isia, pentru faptul o execută in scopul înlăturării așa -mimltelot »»spino iritat ivv’\ precum și la aho tratamente eudonaMlo cate отнГаП din telurile iigrusV uni ce ee execută pe suprafața mucoiwi nituit are cum slut t слиісгШНІо chimice, galvanice, ele coagulările, infiltrațiile §i nhole le, d^cormlc intimplăfor» ізшмйіМ eu smdvmuu l dureros XOȚiVXI FiZlOPATOI tlGU E VSIVU V MASfltll AȚII FORMAȚIVNIEOH WA MICK Ж , A A \ unor ІчіЬиійгі oculare, infeo|il иішиій»’вяи deidaîe & ““ ®вм*яа»Т o tumc-mic iritația firișoarelor ѵгьдъпіЪ (ZUdJllHCtWO S(IU ОІвТПІСв ПХПІіой атчоіиЕі prmtr-un edem intracranian, de natură аіоЛілв ’U ’’ ,ațftu^b migrenei siunea terminațiilor nervul иа ’ гй ^«’gică, care ar determina compre- Ș S Teoria sr dilatație este consecutivă sau nu unui spasm Efectele mecanice ale acestei vasodilatațiî din regiunea front o-temporală sînt apoi proiectate sub formă de durere de către ramurile trigemenului Teoria originii cerebrale susține că migrena ar fi un fel de nevralgie a creierului și că ar fi datorită iritat iei centrilor senzitivi cerebrali sau căi- lor senzitive encefalice O altă teorie susține existența unui centru migre-nogen pe planșeul ventriculului al ГѴ-lea, a cărui iritație ar da naștere durerilor localizate în substanța cerebrală Teoria originii psihice a migrenelor atribuie un ral important factorilor psihici care pot determina apariția durerilor migrenoase Aceăsra se sprijină pe observația că există un raport strîns între staraa psihică și егіза migrenoasă și că tratamentele psihoterapice dau rezultate mult umitoara în migrenă Teoria originii simpatice a migrenei sau tebria мг#еп‘с • • іи ™ extern și cliplo-Й « > »/' Л acestora СЕКЛLEEA mai puțin difuz, generalizat sau bilateral și prelungit și care punte fi resimțit ; al nervului mure occipital Definiție, (* trointrstinalc, hepatice», utero-ovariene și altele Patogen ia originii reflexe a acestor dureri (ITead) ar fi următoarea : complexul vagoglosofarihgian din regiunea bulbo-Mpinală, care inervează viscerele, influențează in mod reflex nudei» trigeminali și acei ai primilor doi nervi cervicali învecinați, care apoi proiectează durerea în zonele inervate de ei, mai ales cele fronto-tешporule sau occipitale, produdnd și hipersensibilitatea pielii capului Așa s-ar explica de ce ingerarea unei băuturi reci, a unei înghețate sau a> unui aliment rece pOiMf’ produci' v Л- І& -* ■ •• ’ ж • ■ • • Ч’;;- ‘ ' Etiologia acestor două forme do algic este cu cea mai maro probabilitate comună, insă nu esto evidentă sau este mai puțin evidentă la nexTnlgii decît la nevrite Nevralgiile pot apărea pe teritoriul oricărui nerv periferic Ele sînt observate mai frecvent pe teritoriile nervilor tri-gemen, glosofaringian suboccipital, intercostal, rușinos intern, cmral, femuvocutanat etc Ele sînt în general ușor de diagnosticat din punct •de t м * * edere anatomotopogiafic NEVRALGIA TRIGEMINALĂ Aceasta se mai numește și nevralgie facială, prosopalgie sau boala Foterghill în raport cu etiologia sa, ea se prezintă sub trei forme clinice: nevralgia facială „esențială”, nevralgia facială secundară sau simptomatică și simpatalgia trigeminală sau nevralgismul facial Etiologic N evralgia f * „esențiala este considerată criptogenetică, deoarece nu i s-a putut descoperi o cauză evidentă Ea este observată la ambele sexe, dar mai frecvent la femei și după vîrsta de ani Drept cauze favorizante ale apariției sale au fost considerate: frigul, stările reumatismale, „terenurile nevropat ice”, anemia Nevralgia facială secundară sau simptomatică poate avea cauze generale și locale Cauzele generale pot fi constituite de infecții sau de intoxicații, care pot acționa asupra receptorului pe cale generală Infecțiile pot fi: sifilisul, gripele, paludismul, tifosul, bolile infectocontagioase, diferite neuroviroze, infecția zosteriană Noi atribuim o mare importanță etiologică infecției focale din amigdalita cronică latentă Intoxicațiile endogene pot fi datorite diabetului, uricemiei, hipercoles-terolemiei Intoxicațiile exogene pot fi de origine alimentară, profesională, medicamentoasă De asemenea, ele pot fi reprezentate prin: mercur, plumb, arsenic, alcool, tutun, ser antitetanic, precum și de alte intoxicații profesionale sau medicamentoase Cauzele locale pot fi reprezentate prin leziuni ale terminațiilor nervoase periferice, datorite unor infecții gingivo-dentare, sinuzale, nazale, conjunctivale, oculare Ele mai pot fi reprezentate și prin leziuni trunchiulare sau radiculare Aceste leziuni pot fi cauzate de: tumori ale maxilarului, tumori ale bazei craniului, leziuni și fracturi ale stâncilor, neoformații intracraniene, leptomeningite bazale cronice, luetice, tuberculoase, leziuni vasculare, anevrismj, leziuni nucleare pontobulbare, cum sînt cele din scleroza în plăci și chiar leziuni talamicd Patogenie Mecanismul patogenic al nevralgiei faciale sau „ticului dureros al feței”, cum a fost numit de Trousseau, nu este suficient de lămurit Se presupune că sediul tulburării dinamice sau al leziunii care produce durerea ar fi în trunchiul nervului, sau în ramurile sale, în nucleu bulboprotuberanțiali sau în talamus Acest mecanism ar consta din irita-ția centrilor prin cauze diferite Aceste cauze pot fi nevrite ascendente» infecțioase, consecutive unor infecții dentare sau sinuzale, leziuni vasculare, X V î Ba А Л » „zone de , care determină criza Dovada existenței acestora o constituie ția centrilor prin cauze diferite Aceste cauze pot fi nevrite ascendente» * —■ , â л • • о л • • tulburări neurovasculare sau excitații periferice la nivelul unei excitație” - J— suprimarea acceselor, în urma secționării căilor' periferice centripete de uducerc a excitației spre centru, care suprimă astfel arcul senzitiv wiH- ,хГ у ’ ' - ■* ' "■£ 'У-gfeifc•Ж'/у? > Ьнп piuим»tо:оуiо, s țццѴ:и ele de nevralgie sini UiniMoarole: ѵепніцг primelor ііі'цй Миці сІШР о Hdgrr”, Mcnr umirîL Лоашйд dnroro se oxsuremuă la cald și м» оашичмл Л Irig FwlTie Nevrulgi^ trigv utaa» «ț* r«beI и » ЩШ» «о**» ™ ,n Л Hi ; е sprijină pe simptomatologia descrisă care va ajuta la stabilirea formei clinice și apoi a cauzei eventuale Diag nost t с и l (I i / с r c n ( tal trebuit făcut cu o serie de afecțiuni: migrena se deosebește de nevralgiile faciale prin următoarele caracteristici: apare la tineri, mai ales la pubertate și mai ales la femei; este fixă, continuă, în regiunea orbitalii și nu iradiază,; se însoțește de tulburări digestive; nu are puncte trigeminale dureroase la presiune; are accese rare: dispare după - de ani Nevralgia glosofaringiartu poate fi deosebită, prin aceea câ ea produce : dureri în ureche și în amigdalc; dureri în deglutiție nu in masticație Tratament У с г r a l g i a t г i g с ін i н a l a c s e n ț i a l ă Necunoașterea etiologici acestei algii împiedică aplicarea unui tratament cauzal Pe de altă parte, rezistența sa la toate tratamentele, precum și gravitatea sa fac ca aceste tratamente să fie extrem de variate și numeroase Tratamentele medicamentoase analgezice Pentru calmarea durerii se întrebuințează antinevralgice, analgezice și calmante variate, ea de exemplu: piramidonul, aspirina, salicilatul de chinină, salipirina etc precum și compușii de opiu, aconitină în cantitate de / mg/ de ore și de asemenea numeroase specialități medicale tipizate cu acțiune analgezică în ultimele două decenii s-au publicat rezultate interesante, care au fost obținute cu derivați de hidantoină Astfel: difenilhidantoina poate fi administrată cu rezultate bune în doze de la , pînă la, g/zi Admini-stncrea acestui medicament poate fi însă urinată cîteodată, de unele accidente trecătoare, ciun sînt: hipotensiunea arterială, stări ebrioase, diplopîi trecătoare, erupții la nivelul tegumentelor și mucoaselor etc Traiа те n te midicamentoase neuroton ice si a n t І n cvritice în acest scop se aplică vitaminoterapie variată și în special vitamina B,, în doze miri ( — mg zi) Se administrează de asemenea іпчйіпа, IO u /zi Regimul alimentar Acesta va fi bogat în vitamine, sărac în hidrocarbonate, lipsit de condimente și excitante și compus astfel ca să poată regulariza metabolismul organismului Alcoolul și tutunul vor fi interzise scop se întrebuințează în special medicamente cu acțiune a orna- și neuroA ascular, prin Tralu/etct medicamentos reglator al funcției neurotatn ulart în acest Scop se întrebuințează în special medicamente cu acțiune simpatice-mimetica Astfel se administrează per os tartratul de ergotaJniuă in doze de ci te mgîmpreună cu cg de cofeină, de ori zi ((linergen t^afero'ot) ot a?»t el se mai întrebuințează atropină, pilocarpina, adrenalina, și altele Restabfhrta t u oterapie lilmajul pentemporal cu soluție de novo-I^aină yo stern ca solațtc lioauttt a pil ui turei, prin badijonaj la- nivelul găurii sfenopalatme msvpoia cozii cornetului mijlociu, J Tratamente medicamentoase nenrotitice prin infiltrație în sconul do a se întrerupe ar a numai duca uitați к algogetia se găsești' situata periferie in regiunea tărișorului nervos, care a fost supus nonrolizei și nu la nivelul neuronilor din ganglionul GasSvr în acest caz este indicata ne uroii za ganglionului (la$ser Aceasta se poate obține prin alcoolizarea acestui ganglion, prin injecție endoemniană, patrunzindu-se eu acul prin gaura ovală pînă la nivelul sân Această infiltrație produce neuroliza celulelor neuronului senzitiv, fapt care împiedică regenerarea nervului Această metodă dă cele mai bune rezultate și în general definitive Ea poate fi urmată de accidente in general trecătoare, cum sînt tulburările in funcția nervilor vecini : facialul, vest ibnlarul cohlrarul etc precum și de tulburări trofice corneene în același scop >-a mai întrebuințat electrocoagularea ganglionului (lasser la același nivel, metodă care insă a fost considerată mai puțin precisă și mai riscantă Tratamente ehinirgicale Astfel s-a aplicat : a) rezecția ramurilor nervoase periferice, care ea și neurolizele acestor ramuri pot da linele rezultate bune, dar trecătoare, pină la refacerea nervului și numai cu condiția ca stimulul algogen să se afli' situat într-o porțiune distală față de nivelul rezecției; b) gasereetomia intracraniană Această intervenție poate fi urmată de tulburări trofice corneene și oculare grave, fapt care face ca ea sa fie din ce în ce mai puțin uzitată ; c) neurotomia retrogaseriană parțialti Se poate spune că aceasta constituie procedeul de elecție Această secționare insă trebuie executată eu mare precizie și ea nu trebuie să fie totală și să respecte pătrimea internă din rădăcina senzitivă, care asigură sensibilitatea corneei, spre a evita tulburările trofice ale acesteia; d) m nrotowia retrogaserianâ totală Aceasta este de fapt o radicotomie și constă din secționarea totală a rădăcinii senzitive a trigemenului și eu este indicată alunei cînd durerea este situată și pe ramura oltalmică a acestuia Ea este urmată însă de abolirea reflexului corneean și de tulburări trofice ale corneei în cazurile insă in cari' durerea se datorește unor stimuli care acționează, asupra rădăcinilor retroganglionare >au asupra neuronilor de al doilea ordin au termalgia trigeminală va fi tratată cu m secundar sau simptomatic л nervului occipital arnold Etiologic, și in celelalte nevralgii esențiale Simptomatologie JDurerea, care este simptomul dominant și câteodată unic al acestui sindrom, apare sub forma unor accese paroxistice foarte violente, intîi de partea superioara a cefii, de unde urcă înspre regiunea ^uboccipitală și apoi in regiunea occipitală Această durere ajunge pmă in regiunea retromastoidiană, iar în sens vertical ajunge pînă la vertex Aceste accese survin și spontan, insă apariția lor poate fi provocată de miș-dureroase persistă o zona de hiperestezie in regiunea respectivă sens vertical ajunge pinii la vertex țările capului sau presiuni exercitate in regiunea occipitala între crizele dureroase persistă o zona de hiperestezie in regiunea respectivă Această durere este de obicei unilaterală Nevralgia secundară sau simptomatică Etiologic în afară de afecțiunile importante situate în regiunea occipitocervicală și care au la bază leziuni anatomopatologice importante, care ar explica apariția acestei nevralgii, ea poate fi produsă, de cele mai multe ori, in urma unei spondiloze, dK car treze cervicale, care pot explica apariția durerii prin tulburările neuro va sculare care le ocazionează Simptomatologie Durerea în această formă de nevralgie capătă caractere deosebite : ea este de lungă durată, deși uneori poate fi paroxistică și se localizează în regiunea retromastoidiana, care rămiue timp îndelungat hipersensibilă Apoi, această durere iradiază in mod frecvent spre umăr și ajunge chiar la nivelul brațului SINDROAĂfE NEVRALGICE OARE AU PRIAffT DENUAURI PARTICULARE scurt în revistă Aceste sindroame sînt foarte asemănătoare cu alte sindvoamc rare au fo descrise de neurologi sau de medici interniști, sub denumiri diferite Studierea lor in domeniul iipedditfttii otorinolaringologico н făcut va ele să capete alte denumiri Pentru identificarea lor găsim necesar aă le trecem pe «curt In revistă Vr- VRAIGIA PIETROASĂ Acest wndtom (Giutner, ) este caracteri-«ii urin crize dureroase, di obicei zilnice, care pot dura cîteva ore șt care smtjinealizai însoțeRv eriva-enlare, goneritul sin lroniul dureras Aceasta ar explica o serie de sindroauie dureroase de aspect fie migreno* fio'nexral-rîtiubPiin; ‘i,,o^’; “T• Durcrea •««»> *« dti « in teritoriile irigate de carotida externă, altădată in acelea iri-atfil i li ten ! ■' гпГ|- N i,lili‘tc £dtă SmSc JNLXHAl GlA NEIWULUI INTEtMUpJAB Wkisberg Aceasta este lovabzata ui aceeași regiune ca și sindromul Капіяау-ІГііпІ, provocat de inii ( zosteriene ah' ganglionului genicnlat, Ea a fost rareori observata m afara de acest, sindrom și este caracterizată prin dureri paroxist ice localizate la nivelul conduct ului auditiv sau profund în ureche și care iradiază citeodată înspre teritoriile regiunii faciale sau în regiunea occipitală în unde cazuri foarte rebele - ana a acest ui nerv ea fost tratată prin secționarea intracrani- noriHoprofcidlc, hlpolipldlc, hipoglucidia, otot do jȚjoro ^ llngurițe/zi) dsaă nu sun ^l/ziwMJNlMÎ (evitând opolo minerale olcolino și bogății calciu) - ultima porție de lichide caera, la culcarel peste onil) paste i'iiihoaso în cantitate redusă lapte în cantități mici ( — ml/zi), brânzeturi ne^ormontst-з până la c/zi carnea de vacă slabă, de pasăre, de vițel, peșto slab, șunca slabă: « « x r ,?"x- ти^ dQ ouă/săptămână; grăsimi in cantitate redusă: unt ( - g), frișcă (mox» O-(nax JO- g)adăugot crud la niâncero margarina paines albă se permite în cantitate limitată, do asomanoa fălnoasala -'is, fulgi do ovăz) în cantiteto radusaj pâ&iâ neagră, intarr onopidă, varză albă, ciuperci, salată verde, ridichi, țelină — , - wu-x, caise, gutui, Qjura de cu albuș, siropuri (zahăr în cantitato Гіт , miere, creaiuri de planta (mentă, mușețel socianoo fălnoasala fructe: mere, pere, piersici dulciuri: UJ ut,Mxx клипах xu UHHUA QUQ iimicaua in toate peretele), miere, deserturi cu gelatină, șerbet, jeleuri: d«lfSLCîi îUri dQ plo?fc! (mentă, mușețel, mătase de porumb), suc 'c ,î ?! ?еитѳ’ сѳяі dQ ссзі dQ cireșe, ceai diuretic II, sifo: sie preparata dietetic, oțetul ’ lemoa (în cantitate mare-,-zilnic) " w ~ ,-J , - criservelG de -cerne ,—sardine f’ua pe o te-numărul—permis -săptămânal buc ) ■ €g^e:-cele^Gate-in-cel^loză^reurdigeșfe ttidlă certCfii și ■»t»-niB wio boSet Ряя| ЛИ ' -Col^ b^turi răcoritoare ІЭ cutis de netâl/ grasa сл-to/' ~Goi^T-băttburi—eieeeiA'-răc-oritoare condimente: piper, mu -; ter, hrean — - r uU^‘, cel? neproperete dietetic , аире cremă rezultatul' ’unoi GBLTG^TOR U ІЛ ZILE DE LA DATA LITOTRITIEI C F; '™culturl rr??t? » £r!K '• ’ ■ ți; «•■A ■ I ■?>'-^,r- • o Ml > » t ‘W / :-z; ir> -*?’ , ■ ■ ' ': ■■ https://neculaifantanaru com/calitatile-unui-lider html https://neculaifantanaru com/en/qualities-of-a-leader html